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VORWORT. 


Ich  übergebe  hiermit  dem  ärztlichen  Publicum  die  Schlusslieferung 
des  Supplemenlbandes  zu  Canstatt’s  specieller  Pathologie  und  The- 
rapie, welcher  zugleich  den  fünften  Band  dieses  verdienstvollen  Wer- 
kes bildet.  In  dem  Decennium,  welches  seit  dem  Erscheinen  des 
letzteren  verstrichen  ist  ,*  hat  die  Wissenschaft  einen  neuen  gewaltigen 
Aufschwung  genommen.  An  der  Stelle  vager,  wenn  auch  geistreicher 
Speculalionen  suchte  überall  die  exacte  Beobachtung  Platz  zu  gewin- 
nen, und  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  vieles,  was  früher  mit  gläu- 
biger Bewunderung  von  ferne  angestaunt  wurde,  bei  schärferer  Be- 
leuchtung und  gründlicherer  Untersuchung  seinen  Nimbus  verlor,  wäh- 
rend zugleich  manche  neue  pathologisch  und  therapeutisch  wichtige 
Thatsachen  gewonnen  wurden,  die  in  einem,  dem  jetzigen  Stande  der 
Wissenschaft  entsprechenden , vollständigen  Handbuche  nicht  vermisst 
werden  dürfen.  In  richtiger  Erwägung  dieser  Umstände,  zugleich  aber 
in  der  Absicht,  den  ungemein  zahlreichen  Besitzern  des  theuern 
Canst att’schen  Werkes  die  Resultate  der  neuesten  Forschungen  auf 
die  wenigst  kostspielige  Art  zugänglich  zu  machen,  entwarf  der  Ver- 
leger, Herr  Ferdin an  d Enke,  den  Plan  dieses  Supplementbandes. 
Als  ich  vor  zwei  Jahren  seinem  Wunsche,  denselben  zu  bearbeiten, 
entsprach,  verhehlte  ich  mir  nicht  die  Schwierigkeiten  einer  solchen 
Aufgabe,  die  in  mancher  Beziehung  grösser  waren,  als  bei  der  Her- 
ausgabe eines  Originalwerkes.  Es  kam  darauf  an,  mir  nicht  bloss 
eine  sehr  genaue  Kenntniss  des  umfangreichen  Cansta tt’ sehen 
Werkes  selbst  zu  verschaffen,  um  unnölhige  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, sondern  ich  musste  auch  das  massenhafte  und  keineswegs 
immer  erquickliche  Material,  welches  seit  zehn  Jahren  in  selbstständi- 
gen Werken  und  in  Zeitschriften  angehäuft  worden  war,  so  viel  es 
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irgend  möglich  war,  kennen  lernen  und  kritisch  sichten.  Wurde  nun 
auch  diese  letztere  Aufgabe  durch  die  grossen  Sammelwerke,  nament- 
lich durch  Canstatt’s  Jahresberichte  und  Schmidt’s  Jahrbücher 
wes-entlich  erleichtert,  so  blieb  doch  immer  noch  ein  ansehnlicher 
Theil  von  Schriften,  deren  Studium  im  Original  noth wendig  wurde. 
Trotz  aller  Bemühungen  war  es  mir  daher  nicht  möglich  , das  bereits 
1852  begonnene  Werk  früher,  als  in  diesem  Jahre  zu  vollenden. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  mich  an  den  Gang  des  C an  stati- 
schen Werkes  hallen  zu  müssen  geglaubt.  Für  die  Anordnung  der 
Krankheiten  bin  ich  selbst  also  nicht  verantwortlich,  da  ich  z.  B.  sonst 
die  Bright’sche  Krankheit  nicht  unter  den  Wassersüchten,  sondern 
unter  den  Nieren -Krankheiten  abgehandelt  haben  würde.  Die  nolh- 
wendigen  Ergänzungen  habe  ich  mit  einer  der  Canstall’schen  ent- 
sprechenden Vollständigkeit,  zugleich  aber  auch  mit  möglichster  Kürze 
und  mit  einer  auf  eigenen  Erfahrungen  gegründeten  Kritik  milzulheilen 
versucht.  Einige  Kapitel,  die  von  Canstatt  gar  nicht  berührt  worden 
waren,  habe  ich  ganz  neu  hinzugefügt,  so  z.  B.  den  Abschnitt  über 
progressive  Muskelalrophie , über  Spermatorrhoe  u.  s.  w. ; andere 
musste  ich  dem  übrigen  Standpuncle  der  Wissenschaft  gemäss  voll- 
ständig umarbeilen.  Kann  nun  auch  der  vorliegende  Supplementband 
wegen  der  nolhwendigen  Beziehung  zum  Can s lali’schen  Werke  nicht 
den  Anspruch  machen,  ein  selbstständiges  Ganzes  zu  bilden,  so  war 
es  doch  mein  stetes  Bemühen,  diesem  unerreichbaren  Ziel  durch  die 
Art  der  Darstellung  wenigstens  so  nahe  als  möglich  zu  kommen,  und 
ich  habe  in  der  Thal  die  freudige  Genuglhuung  gehabt,  meine  Arbeit, 
auch  abgesehen  von  ihrer  Beziehung  zu  Canstatt,  als  ein  Resume 
der  in  den  letzten  10  Jahren  gemachten  Fortschritte  günstig  beurlheilt 
zu  sehen. 


Berlin,  im  Mai  1854. 


Dr.  IICDOch. 
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ERSTES  BUCH. 

ALLGEMEINE  STÖRUNGEN  DER  VEGETATIVEN  LEBENS- 

PROCESSE. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

ANOMALIEN  DEK  BlUTBEEEITÜNÖ. 

PLETHORA  (POLYAEMIA). 

Stark,  allg.  Patb.  S.  895.  Hufei.  Journ.  Bd.  58.  A.  S.  19  u.  ff.  Naumann,  in 
Rust’s  Magaz  Bd.  45.  H.  3.  1835  Hobnbaum,  in  Clarus  und  Radius,  Beiträge 
Bd.  I.  H.  2.  Stieglitz,  Patbol.  ünter^ucb.  I.  Mason  Good,  Syst,  der  Med. 
Bd.  II.  S.  477.  Barlow,  Art.  Plethora  in  Cyclop.  of  pract.  Med.  Rem  er  (D. 
Heimst.  797).  Hufeland  u.  Himly  J.  810.  Febr.  S,  47.  Mongrave,  in  Sie- 
bold’s  J.  f.  Geburtsh.  etc.  V.  681.  Horn,  Beitr.  zur  med.  Klinik.  Bd.  II.  p.  88. 
Calemard-Lafay ette,  Essai  sur  la  plethore  ou  polyemie.  Par.  809.  Seeliger, 
in  Beob.  u.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  ges.  pr.  Heilk.  v.  d.  östr.  Aerzt.  I.  323.  F.  J.  Gi- 
rard  (D.  Berol.  819);  Friedrich  (D.  Lips.  825);  F.  Lippert  (D.  Würzb.  828). 
Vaidy,  im  Dict.  des  sc.  med.  T.  XLIII.  p.  178.  Rochoux,  im  Dict.  de  Med. 
T.  XVII.  p.  123.  Copland,  Encycl.  Wort.  Bd.  I.  S.  481.  L’Heritier,  Traite 
de  chimie  pathologique.  Paris  1842.  Pidoux,  Etudes  sur  la  plethore.  Journ. 
de  med.  Oct.  — Nov.  1846.  Tu  in  bull,  Lancet  1846.  Febr.  — April.  Becque- 
rel et  Rodier,  Gaz.  med.  1846,  Nr.  26  — 33.  Camps,  Lond.  med.  Gaz.  Jan. 
1847.  Zimmermann,  die  Analyse  des  Blutes.  S.  18.  Henle,  rationelle  Pa- 
thologie. Bd.  II.  382.  Piorry,  die  ßlutkrankheiten.  2.  Aufl.  Deutsch  von  Krupp. 
S.  29  — 56. 

Unter  dem  Namen  Plethora  versteht  man  eine  allgemeine  absolute 
Vermehrung  der  Blulmasse.  Sie  ist,  obwohl  kaum  in  Zweitel  gezogen,  den- 
noch so  lange  noch  immer  hypothetisch,  bis  wir  im  Stande  sein  werden, 
die  Blutmenge  eines  Individuums  auf  genügende  Weise  zu  bestimmen.  Als 
qualitative  Veränderung  in  der  Plethora  nennen  Andral  und  Gavarret 
eine  Zunahme  der  Menge  der  Blutkörperchen,  nicht  aber,  wie  man  früher 
annahm,  auch  des  Faserstoffs.  Das  Blut  ist  sehr  dunkel,  das  Serum  stärker 
gefärbt,  der  Kuchen  gross  und  ziemlich  dicht,  viel  Blutwasser  einschliessend, 
ohne  wahre  Speckhaut. 

SYMPTOME. 

Die  Plethora  ist  mehr  Krankheitsanlage  als  wirkliche  Krankheit;  sie 
verträgt  sich  mit  vollkommener  Gesundheit,  offenbart  sich  in  gesteigerter 

Canstatt’s  Pathol.  I.  Bd.  3.  Aufl.  1 


2 


Plethora. 


Nutrition  und  Lebensaction  und  erzeugt  meist  erst  dann  krankhafte  Wirkun- 
gen, wenn  die  Vertheilung  der  Säfte  ungleichniässig  wird,  wenn  durch  die 
sogenannte  Plethora  commota^der  Allen  die  einzelnen  Organe  und  Systeme  in 
den  Zustand  der  Hyperämie  versetzt  werden.  So  lange  dies  nicht  geschieht,  be- 
kundet sich  die  sogenannte  Plethora  nur  durch  Fülle  des  Körpers,  erhöhte  Aclion 
des  Gefässsyslems,  Grösse,  Vollheit  und  Widerstand  des  Pulses,  Strotzen  der 
Hautvenen,  intensive  Hautröthe,  rege  Wärmeentwicklung  und  Muskelstärke; 
oft  gleichzeitig  Trägheit  der  animalischen  Verrichtungen,  geistige  Indolenz, 
Schläfrigkeit,  Trägheit.  Anomale  Lebensäusserungen  werden  erst  durch  Un- 
gleichmässigkeit  der  Blutvertheilung  offenbar;  durch  die  Hyperämie  ein- 
zelner Organe  können  dann  verschiedene  Arten  von  Localleiden  entstehen, 
welche  in  der  speciellen  Pathologie  dieser  Organe  ihre  Erörterung  finden 
werden.  Immer  werden  die  Wirkungen  der  Plethora  in  jenen  Organen  am 
auffallendsten  hervorlreten,  welche  vermöge  ihrer  bedeutenden  Blutcapacität, 
vergleichungsweise  zu  den  übrigen  Gebilden  des  Organismus,  selbst  p 1 e t h o- 
rische  Organe  genannt  zu  werden  verdienen,  wie  Lunge,  Herz,  Gehirn, 
Leber,  Milz.  Dort  gibt  die  Plethora  leicht  zu  krankhaften  Erscheinungen  Ver- 
anlassung, besonders  zu  Zeiten,  wo  diese  Organe  sich  in  erhöhter  Lebens- 
action befinden,  wie  die  Lungen  während  des  jugendlichen  Alters,  im  Winter, 
die  Leber  im  männlichen  Alter  und  in  der  heissen  Jahreszeit. 

Man  unterscheide  zwischen  Plethora  und  Blutorgasmus.  Jene  ist 
ein  stätiger,  dieser  ein  vorübergehender  Zustand.  Mit  der  wahren  Plethora  ist 
häufig  Orgasmus  verbunden;  dadurch  wird  sie  eben  zur  Plethora  commota  und 
erzeugt  Congestionen,  Blutungen,  Entzündungen,  Fieber.  Der  Orgasmus,  die  Tur- 
gescenz  des  Blutes  erzeugt  eine  scheinbare  Plethora;  so  wirken  z.  B.  grosse  Son- 
nenhitze bei  Schnittern  im  heissen  Sommer,  forcirte  Märsche,  geistige  Getränke. 
Sie  unterscheidet  sich  von  der  wahren  Plethora  durch  die  Entstehungsweise,  durch 
einen  vollen,  aber  weichen  und  leicht  zu  comprimirenden  Puls,  w'ährend  der  Puls 
bei  wahrer  Plethora  stark  ist  und  dem  Finger  Widerstand  leistet.  (?) 

Scheinbar  ist  oft  die  Plethora  bei  Individuen  aus  den  höheren  Ständen, 
welche  ein  bequemes,  mtissiges,  luxuriöses  Leben  führen  und  w^o  trotz  der  Körperfülle 
der  Organismus  nur  wenig  vitale  Energie  und  Resistenz  besitzt.  Ihr  Körper  ist  mehr 
fett,  schw'ammig,  als  torös;  die  äusseren  Hautvenen  liegen  tief  unter  dem  Panni- 
culus  adiposus,  während  sie  bei  wahrer  Plethora  oberflächlich  und  unter  der 
Haut  wie  dicke  angefüllte  Stränge  liegen.  Entzieht  man  ersteren  Subjecten  viel 
Blut,  so  sinken  sie  meist  autfallcnd  zusammen.  Eine  andere  Art  scheinbarer 
Plethora  werden  wir  bei  chlorotischen  Frauenzimmern  finden,  wo  die  Masse  des 
Blutes  durch  Aufnahme  grosser  Wassermengen  vermehrt  sein  kann , natürlich  mit 
Abnahme  der  Blutkörperchen  *). 

URSACHEN. 

Das  Jünglings  - und  Mannesaller,  das  weibliche  Geschlecht,  sanguinische 
Constitution,  südliches  Klima  disponiren  zur  Plethora.  Die  Anlage  dazu  ist 
oft  erblich  und  die  individuelle  Assimilalions-  und  Sanguificaüonskraft  so 
lebhaft,  dass,  wie  sehr  man  auch  die  übermässige  Reproduclion  zu  beschrän- 
ken sucht,  die  wenigst  nährenden  Substanzen  rasch  in  Blut  verwandelt  wer- 


*)  Fette  Individuen  sind  wirklich  relativ  blutarm;  Schultz  fand  20  — 30  Pfund  Blut 
mehr  bei  einem  magern,  als  bei  einem  gemästeten  Ochsen.  Nach  Valentin  halten 
jedoch  fette  Körper  das  Blut  mehr  in  den  Haargefässen  zurück,  als  magere  (R. 
Wagner’s  Handwörterb.  d.  Physiol,  Bd,  I.  S.  86). 
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den.  Begünstigt  wird  diese  Ueppigkeit  der  Vegetation  durch  reichliche  Nah- 
rung, unlhätige  Lebensweise,  Mangel  an  Bewegung,  langes  Schlafen.  Unter- 
drückung oder  Mangel  natürlicher  gewohnter  Ausleerungen,  der  Menstruen, 
der  Hämorrhoiden,  vernachlässigte  Aderlässe,  der  Verlust  grösserer  Glied- 
massen, die  Unterbindung  grösserer  Gefässe,  die  rasche  Resorption  seröser 
Exsudate  können  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  plethorische  Erscheinungen 
herbeilühren.  In  der  Regel  bleibt  es  aber  dann  nicht  bei  den  oben  erwähn- 
ten Symptomen;  es  kommt  zur  Anomalie  der  Blutbewegung,  zu  vermehrter 
Blutanhäufung  in  einzelnen  Organen,  Hyperämie  (partielle  Plethora). 

An  der  letztem  sind  auch  bisweilen  mechanische  Hindernisse , Fehler 
des  Baues,  welche  sich  der  gleichmässigen  Blutvertheilung  widersetzen, 
schuld;  so  bei  Verkrümmten,  wo  der  Raum  zwischen  Becken  und  Brust 
verkleinert  und  dadurch  die  freie  Bewegung  und  Vertheilung  des  Bluts  ge- 
hindert wird.  Aehnlich  wirkt  ein  dysharmonischer  Bau  der  Glieder. 

Die  Plethora  ist  selbst  wieder  Krankheitsanlage  und  macht  zu  Entzün- 
dungen, Blutungen,  Hypertrophien  geneigt. 

BEHANDLUNG. 

So  lang  die  wahre  Plethora  keine  Krankheitserscheinungen  veranlasst, 
ist  kein  Grund  zu  curalivem  Eingriffe  vorhanden.  Prophylaktisch  sucht  man 
durch  zweckmässiges  Regimen  einer  die  Consumtion  des  organischen  Stoffs 
überwiegenden  Assimilation  enlgegenzuwirken : mässige,  weniger  animalische 
als  vegetabilische  Nahrung,  Verdünnung  der  Sälle  und  Bethäligung  der  Se- 
cretionen  durch  viel  Wass ertrinken,  (gewiss  das  vorzüglichste  Mittel,  um 
den  üblen  Folgen  der  Plethora  vorzubeugen!),  viel  Bewegung,  Verbannung 
von  Schlaf  und  Müssiggang. 

Entstehen  durch  ungleichmässige  Blutanhäufungen  Störungen  der  Ge- 
sundheit, so  ist  der  Aderlass  das  Hauptmittel  und  kann  durch  örtliche 
Blutentziehungen  nicht  ersetzt  werden.  Mit  ihm  wendet  man  die  ableitenden^ 
die  excretionsbefördernden  Mittel,  ein  antiphlogistisches  Regimen  an.  Vor- 
sicht erfordert  die  Anwendung  des  Aderlasses,  wenn  der  Charakter  der  Ple- 
thora (ob  wahre,  scheinbare)  zweifelhaft  ist.  Dass  in  Fällen  von  blosser 
Turgescenz  des  Blutes,  wie  sie  z.  B.  im  Sonnenstiche  stattfmdet,  der  Ader- 
lass schädlich  werden  kann,  beweisen  S c hm ucker’s  Erfahrungen  *).  Ueber- 
giessungen,  Waschungen  des  Kopfs  mit  kaltem  Wasser  erhalten  solche 
Kranke  am  Leben,  welche  den  wiederholten  Aderlässen  als  Opfer  fallen 
würden,  ln  zweifelhaften  Fällen  versuche  man  es  zuerst  mit  einem  Probe- 
aderlass oder  mit  örtlichen  Blutdepletionen  und  erwarte  von  deren  Wirkung 
die  fernere  Indication,  Blut  zu  lassen  oder  zu  sparen. 

ANAEMIE  (OLIGAEMIE)  UND  CHLOROSE. 

Anämie.  Vergl.  die  Literatur  in  Stark,  allg.  Pathol.  S.  900.  Andral,  path.  Anat. 
1.  Bd.  Chomel,  Art.  Aneniie  im  Dict.  de  Medec.  Mars  hall  Hall,  Art.  Anae- 
mia  in  der  Cyclopaedia  of  pract.  Medic.  E.  Geddings  in  Baltimore  med.  and 
surg.  Journ.  834.  Jul.  Mason  Good,  System  der  Med.  II.  S.  509.  Härlin  in 
Würt.  Med.  Correspondenzblatt  835.  Febr.  V.  Nr.  5.  J.  J.  Cazenave  in  Bull. 


*)  Chirurg.  Wahrnehmungen;  2.  Bd. 
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med.  de  Bord.  835.  März  II.  N.  81.  p.  121.  836.  Febr.  N.  131.  p 324.  Ozanam. 
Ilistoire  medicale  etc.  Par.  835.  T.  IV.  S.  169.  S.  Ch.  Roche  im  Universallex. 
Bd.  I.  S.  583.  Piorry,  Traite  de  Med.  cliiiique.  Par.  835.  Livr.  TU.  et  IV. 
S.  de  la  Berge  et  E.  Monneret,  Compend.  de  Med.  prat.  T.  I.  p.  118.  Stark, 
Allg.  Pathol.  S.  900.  Copland,  Encyclop.  Worterb.  Bd.  I.  S.  406.  Marshall- 
Hall,  über  Blutentziehung.  Deutsch  v.  Bressler.  Berl.  837.  (Thl.  I.  Von  den 
krankh.  Wirkungen  des  Blutverlustes).  An  cell,  in  Lancet,  1840.  Andral 
u.  Gavarret,  in  Annales  de  chim.  et  de  Phys.  T.  75.  Simon,  in  Handbuch 
der  ang.  med.  Chemie.  Thl.  II.  S.  204.  Andral,  Essai  d’hematologie  patholo- 
gique.  Paris  1843.  Tanquerel  des  Plane h es,  Journ.  de  med.  .\vril  1843. 
Beau,  Compl.  rend.  T.  XXI.  p.  54.  Trousseau,  Journ.  des  connaiss.  med. 
Aoüt  1845.  Wunderlich,  Versuch  einer  patholog.  Physiologie  des  Blutes. 
1845.  Rees,  Lond.  med.  Gaz.  März  1845. 


Chlorose.  Hippocrates,  De  morb.  mulier.  Sect.  V.  Arctaeus,  De  caus.  et 
sign.  morb.  diut.  L.  1.  C.  XVI.  Ballon  ius,  de  morb.  jnul.  Op-  Vol.  IV.  p.  66. 
129.  Le  Blanc,  Ergo  venus  amantium  ictero.  Par.  616.  J.  Emrich, 
D.  de  morbo  virgineo  s.  Febre  alba.  Leyd.  663.  J.  N.  Ewald  t (pr.  G.  Rol- 
fink), D.  de  chlorosi  s.  foedis  virginum  coloribus.  Jen.  681.  J.  A.  Stockhau- 
sen (pr.  G.  W.  Wedel),  D.  de  chlorosi  etc.  .len.  681.  R.  Zaff  (D.  L.  B.  731). 
J.  K.  Korn  (pr.  L.  Th.  Luther),  D.  de  cachexia  viigiuea.  Erf.  731.  Fried. 
Hoffmann,  D.  de  genuina  chloroseos  indole  et  curatione  1731.  Rance,  in  Acta 
soc.  med.  Hann.  Vol.  IV.  p.  114.  J.  de  Na  Hin  ge  r (pr.  Scheffel),  D.  de 

M.  Mysz  (pr.  K al  t s chm  i e d) , D.  sist.  viduam  30  an- 
Jen.  752.  C.  T.  Cless  (pr.  Siegwat),  D.  de  chlor, 
de  pallore  virginum  etc.  Hai.  1759.  J. 
chloroseos  nomen,  ger 


etc. 


Hermann,  D. 
Strasburg.  767. 


H.  M. 


dissidia  auctor.  circa  chloroseos  occasiones,  eventum  et  curatio- 


chlor.  etc.  Greifsw.  747. 
nor.  chlorosi  laboranteni 
Tub.  763.  Corday, 
dissidia  auctoruin  circa 
Kugelmann,  D 

nein.  Strasb.  768.  Hufeland,  über  die  Bleichsucht,  ein  nosograph.  Bruchstück; 
in  Hufei.  Journ.  1804.  Bd.  XX.  S.  1 — 46.  Frank,  Efemeriiii  fisico  - inedici.  1805, 
Marcus,  in  Jahrli.  der  Med.  als  Wiss.  Bd.  I.  H.  2.  S.  92.  Fleisch  u.  Schnei- 
der, Hdl).  üb.  d.  Krankh.  d.  mannbaren  Alters.  Bd.  I.  S.  215.  J‘  P.  Gagnion, 
Vues  sur  la  puberte  de  la  femme  et  sur  la  chlorose.  Paris  809.  F.  G.  L.  Rast, 
D.  de  chlorosi.  Lips.  1815.  4.  Gar  dien,  Traite  complet  d'accouchem.  etc.  T.  I. 
p.  314.  Valle,  de  la  chlorose.  Par.  813.  Desormeaux  et  Blache,  Art. 
Chlorose  im  Dict.  de  med.  2te  Edit.  Marshall  Hall,  in  Encyclopädie  etc. 
Bd.  1.  S.  405.  Fr.  Benj.  Osiander,  über  die  Entwicklungskrankheiten  in  den 
Blüthenjahren  des  weiblichen  Geschlechts.  Tübing.  821.  Thl.  1.  J.  E.  G.  Kum- 
mer, Diss.  chloroseos  pathologiam  et  therapiaui  sistens.  Lips.  1823.  4.  Gar  dien, 
Art.  Chlorose  im  Dict.  des  sc.  med.  Horn,  Art.  Chlorose  im  encyclop.  Wörterb. 
der  med.  Wissensch.  Bd.  VII.  Berl.  831.  Blaud,  Mem.  sur  les  maladies  chloro- 
tiques.  Revue  med.  1832.  S.  337.  Ferd.  Foedisch,  D.  de  morbosa  sanguinis 
teinperatione,  inprimis  in  chlorosi,  hysteria  et  pneumonia,  inquisitionibus  chemicis  in- 
dagata  etc.  Jen.  832.  4.  J.  A.  Walther,  in  Hufei.  Journ.  836.  St.  12.  S.  75. 


Brück,  in  Hufei.  J.  836. 

Magaz.  Bd.  45.  H.  3 
Art  derselben,  welche 


in  Rust’s 
diejenige 


März.  J.  Wen  dt,  über  Menostasie  und  Chlorosis; 


Rösch,  über 
man  Chlorose 


Bd.  in. 


handlung 


Pujol,  Mem.  sur  la  chlorose. 


die  Leucophlegmasia  und  besonders 
nennt;  in  Heidelb.  med.  Annalen. 


1837.  E.  V.  Dietrich 
(Populäre  Schiift). 


Ab- 
Rösch, 


H.  I.  1837 

über  die  Bleichsucht  etc.  8.  Leipz.  836 

die  Bleichsucht,  monographisch  dargestellt;  in  Analecten  üb.  chron.  Kiankh.  Bd.  I. 
S.  156 — 221.  Stuttg.  1839.  Die  Werke  über  Frauenzimmerkrankheiten  und  spez. 
Pathol.  von  Chambon  de  Monteau , Astruc,  Rowley,  Mende,  Haase,  Joerg,  Carus' 
Richter,  v.  Siebold,  Berends,  Burns,  Dewees,  Colombat.  Naumann's  Handb.  der 
S.  217.  M.  Divitt,  in  Medico-chir.  Review.  Juny,  1838.  Fro- 

Roche,  im  Universallex.  B.  III.  S 706 
II.  S.  140.  M 

Compendium 


medic.  Klin.  XI. 

riep’s  N.  Notiz.  B.  VII.  S.  217. 
Copland,  Encyclop.  Wörterb.  B. 


Bd.  IV.  S.  85.  Berge  et  Monneret, 


B 0 1 a n n i , in  Lancet 
Nr.  31.  A.  Popper, 
and  Surg.  J.  1841.  S. 
zeichnete  Störung  etc. 
Canstatt’s  Jahresber.  1841 
1842,  Heft  1,  5,  9. 
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Good, 
etc. 
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System 
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d. 

S. 


Med. 

205. 

1841. 

med. 


die 

Annal.  univ. 
Dec.  1844. 
resp.bl.  1844. 


1841.  Mai.  S.  .348.  Brück,  in  Casper’s  Woch. 
in  Oesterr.  Woch.  1841.  Nr.  29.  Shute,  im  Prov. 

Fox,  Beob.  üb.  d.  mit  dem  Namen  der  Bleichsucht  be- 
A.  d.  Engl.  V.  R.  Gross.  Lpz.  841.  Kiwisch,  in 
Gynaecologie.  S.  2.  Lall  em  and,  Pfafl-s  Mittheil 
Kiwisch,  Canst.  Jahresber.  1842,  I.  S.  548.  Budaeus* 

^ N’iil'nlxQTTT  iO/(/l  ry  '■ 


ihre  Heilung.  Nürnberg  1844.  Corneliani' 


Wesen  und 

di  med.  Sept.  1843.  Duchassaing,  Journ.  de  med.  par  Beau! 
Winter,  Hygea.  Bd.  XIX.  Heft  4.  Cless,  Würtemb.  med.  Cor- 
Fallot,  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Aoüt  1844. 
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Engel,  Wiener  Zeitschr.  Juni  1845.  Marsli,  Dublin  'Journ.  of  ined.  sc.  1846. 
111.  Selade,  Arcli.  de  la  iiied.  beige.  Jan.  — März  1846.  Blaud,  Revue 
nied.  .Tau.  1846.  Gintrac,  .Tourn.  de  nied.  de  Bordeaux.  Jan.  1846.  Cru- 

veilhier  u.  Andral,  Journ.  des  comiaiss.  nied.  chir.  Juli  1846.  Rognetta, 
Annal  de  ther.  1846.  Bauern  sc  hmitt,  die  Bleichsucht,  ihre  Formen  und  Un- 
terforinen  u.  s.  w.  1847.  Eisen  mann,  Oppenh.  Zeitschr.  April.  1847.  Bullet, 
de  l’Acad.  de  Belgique.  1846/47.  T.  VI.  p.  22.  Heule,  rat.  Pathol.  II.  285. 
Strahl,  Griesinger’s  Archiv  1848.  S.  632.  Kürner,  die  Chlorose  u.  s.  w.  Tü- 
bingen 1848.  Valentiner,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Chlorose.  Kiel  1849. 
v.  Gorup  - Besauez,  Arcliiv  für  phys.  Heilk.  1849,  Heft  6 u.  7.  Turnbull, 

Lond.  med.  Gaz.  Jan.  1849.  Han  non,  Efudes  sur  la  manganese  etc.  Bruxelles 

1849.  Rotrequin,  Gaz.  meil.  Sept.  1849.  Hannon,  Presse  med.  beige, 

1850.  Nr.  4 u.  11.  Jen  ui,  Schweiz.  Zeitschr.  1850.  2.  Richter,  Blutarmuth 

und  Bleichsucht.  Leipzig  1850.  Cejka,  Prag.  Vierteljalirsschr.  1850.  II. 

Kiwisch,  Würzb.  Verhandl.  I.  1850.  Hughes,  Guy’s  Hosp.  Rep.  Yol.  VII. 
P.  II.  Küchenmeister,  über  das  Nonnengeräusch  u.  s.  vv.  Zittau  1850. 

Liman,  deutsche  Klinik,  1850.  Nr.  20.  Richter,  Bock  und  Küchenmeister, 
Schmidt's  Jahrb.  1850.  Bd.67.  Williams,  Union  med.  14.  März  1850.  Wintrich, 
deutsche  Klinik  1850.  Nr.  15.  Fleury,  Compt.  rend.  de  l'acad.  des.  sc.  T.  XXXI. 

705.  Valentiner,  die  Bleichsuclit  und  ihre  Heilung.  Kiel  1851.  Hugot, 

Gaz.  des  hdp.  1851.  Nr.  91  u.  94.  (iazin,  Monographie  de  la  chlorose.  Paris  1851. 
Cazeaux,  Revue  med.  Mai  — Juli  1851.  Möller,  deutsche  Klinik  1851.  Nr.  32. 
Hughes,  Monthly  Journ.  Jan.  1851.  Hannon,  Gaz.  med.  Aoüt  1851.  Fleury, 
Arch.  gen.  Jan.  Febr.  1851. 


Anämie  ist  der  Zustand  der  Blutleere  oder  des  Blutmangels. 

Blutleere  und  Blutmangel  sind  verschiedene  Begriffe;  Blutleere 
kann  vorübergehend  sein;  Mangel  drückt  aber  den  Zustand  einer  stätigen, 
dauernden  Entbehrung  aus. 

Die  Anämie  kann  sielt  auf  einen  Theil,  ein  Organ  beschränken,  sie  kann 
sich  auf  den  ganzen  Organismus  ausdehnen. 

Entweder  mangelt  es  an  Blut  überhaupt  (eigentliche  Anämie) , oder  an 
den  belebenden  Beslandtheilcn  des  Bluts  (Blutkügelchcn,  Fibrine),  ohne 
dass  das  Serum  des  Bluts  vermindert  ist.  Dieser  Zustand,  welcher  in  seinen 
Erscheinungen  und  Wirkungen  mit  denen  der  eigentlichen  Anämie  zusam- 
menfällt, verdient  den  Aamen  der  Ilydrämic,  oder  den  des  Reiz-Unver- 
mögens des  Bluts.  Uebrigens  ist  eine  bloss  quantitative  Verminde- 
rung des  Bluts  ohne  gleichzeitige  Umänderung  der  Blutqualität  kaum 
für  die  Dauer  denkbar.  Eine  wahre  Anämie,  d.  h.  eine  einfache  Verminde- 
rung der  Blutmasse  im  Ganzen  mit  glcichmässiger  Abnahme  der  einzelnen 
Blutbestandtheile  kann  wohl  nur  momentan  nach  profusen  Blutverlusten  statt- 
finden und  muss  sehr  bald  durch  vermehrte  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  in 
die  Gefässe,  wozu  schon  der  constant  unter  solclicn  Umständen  vorhandene 
Durst  beiträgt,  in  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  mit  Vorwiegen  des  Se- 
rums übergehen,  wodurch  sogar  die  Blulmasse  im  Ganzen  grösser,  als  vor 
dem  Blutverluste  werden  kann  (Beau’s  seröse  Polyämie)  *). 

Zu  dieser  serösen  Polyämie  gehört  nun  wahrscheinlicli  auch  die  Chlo- 
rose, ein  anämischer  Zustand,  der  in  seinen  Ursachen  uns  noch  ziemlich 


*)  Die  Kranken  sind  dabei  zwar  auch  noch  blass  und  schwach,  aber  der  Puls  ist  ent- 
wickelt, das  Klopfen  der  Arterie  schon  von  weitem  sichtbar  und  Geräusche  in  den 
Gefässen  hörbar,  welche  bei  der  unmittelbar  auf  den  Blutverlust  folgenden  Anämie 
fehlen  sollen.  Darauf  beruht  wohl  auch  die  von  Rees  vorgeschlagene  Behandlung 
der  Anämie  durch  Anregung  wässriger  Ausscheidungen  (Diaphoretica,  Diuretica, 
Laxantia). 
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unbekannt  ist.  In  der  Praxis  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Chlorose 
(Bleichsucht)  in  der  Regel  diejenige  Anämie,  welche  sich  bei  jungenMäd- 
chen  in  der  Puberlälsenlwicklung  mit  chronischem  Verlaufe  ausbildet.  Da 
indess,  wie  wir  sehen  werden , bleichsüchUge  Zustände  auch  unter  ganz  an- 
deren Verhältnissen  Vorkommen,  so  dürfte  am  Ende  die  von  Valentiner 
gegebene  (negative)  Definition  vorzuzichen  sein.  Nach  ihm  ist  die  Chlorose 
diejenige  Form  von  Anämie,  welche  auf  einer  primären,  von  keiner  nach- 
weisbaren Ursache  abhängigen  Armiith  an  Blutkörperchen  beruht. 

Untersuchung  des  Bluts.  Fast  alle  die  Anämie  betreffenden  Blut- 
analysen sind  bei  Chlorotischen  angestellt  worden.  Ganz  constant  ist  eine 
Verminderung  der  Blutkörperchen,  womit  eine  Abnahme  des  spe- 
cifischen  Gewichts  des  geschlagenen  Bluts  und  eine  Verminderung  des 
Eisens  in  der  Blutasche  nothwendig  verbunden  ist.  Fast  ebenso  beständig 
ist  die  Vermehrung  der  normalen  Wassermenge  im  Blute,  minder 
constant  das  Verhältniss  der  Salze,  des  Eiweisses  und  Faserstoffs.  Man  fand 
sie  bald  in  normaler  Menge,  bald  vermindert.  Das  aus  der  Ader  gelassene 
(wässrige)  Blut  gerinnt  zwar  rasch,  bildet  aber  nur  einen  kleinen,  auf  seiner 
Oberfläche  leicht  rosig  gefärbten  Blutkuchen , der  von  einer  beträchtlichen 
Menge  grünlich  gelben,  sehr  flüssigen  Blutwassers  umgeben  ist.  Nicht  selten 
bildet  sich  auf  dem  Blutkuchen  eine  Speckhaut. 

Nach  Corneliani  soll  das  letztere  nur  dann  stattfinden,  wenn  eine  ent- 
zündliche Complication  vorliegt,  was  indess  mit  anderen  Beobachtern  nicht  über- 
einstimmt. Die  Speckhaut  ist  hier  wahrscheinlich  die  Folge  der  Abnahme  der 
Blutkörperchen , wodurch  die  obersten  Schichten  des  Blutkuchens  ungefärbt  blei- 
ben, und  darf  am  wenigsten  zu  antiphlogistischen  Eingriffen  verleiten.  — Nach 
Hannover  sollen  chlorotische  Frauen  mehr  Kohlensäure  ausathmen,  als  gesunde, 
während  in  der  einfachen  Anämie  mit  der  Masse  des  Blutplasma  auch  die  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure  vermindert  sei. 

Belehrend  sind  die  Wirkungen  von  häufigen  Blutentziehungen  auf  Thiere; 
das  Serum  vermehrt  sich,  der  Blulkuchen  wird  kleiner,  das  Eiweiss,  die  Salze, 
die  Blutkügelchen  nehmen  ab.  Nach  Marshall  Hai  Fs  und  H.  Nasse’s  Beob- 
achtungen soll  sich  nach  öfteren  Blutentziehungen  die  Menge  des  Fetts  bn  Se- 
rum und  Faserstoff  des  Bluts  (in  Folge  vermehrter  Aufsaugung  des  Fetts?)  ver- 
mehren *). 

ANATOMISCHE  CHARACTERE. 

Das  anämische  Organ  ist  blass  von  Farbe,  trocken,  saftlos,  gibt  beim 
Einschneiden,  beim  Druck,  beim  Zerreissen  keinen  Tropfen  Bluts,  hat  an  Vo- 
lum verloren,  ist  bald  dichter,  bald  mürber  als  im  gesunden  Zustande,  bald 
wirklich  erweicht. 

Ist  die  Anämie  allgemein,  so  findet  man  nach  dem  Tode  nur  eine 
äusserst  geringe  Menge  Bluts  in  der  rechten  Herzhälfle,  in  den  grösseren 
Arterien  und  Venen,  in  den  Haargefässnetzen ; die  Blutgerinnsel  sind  klein 
und  weich,  das  Herz  ist  oft  atrophisch  und  weich;  alle  Organe,  besonders 
die  parenchymatösen,  Gehirn,  Lungen,  Leber,  Nieren  und  Muskeln  sind  blass, 
mehr  oder  weniger  trocken,  von  geringer  Consislenz;  die  membranösen  Ge- 


’)  Vergl.  auch  über  Veränderung  des  Bluts  durch  Verminderung  der  Blutraenge,  Nasse 
in  R.  Wagner’s  Handwörterb.  der  Physiol.  I.  S.  208. 
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webe  sind  blass,  glatt,  der  Darmkanal  oft  mit  einer  Schichte  Schleims  über- 
zogen. Manche  Organe  hingegen,  wie  die  Milz,  die  Gehirnhäute,  werden 
auch  bei  bedeutender  Anämie  niemals  völlig  blutleer,  ja  selbst  hyperämisch 
gefunden  *). 

SYMPTOME. 

Den  Erscheinungen  und  der  Entstehungsweise  nach  muss  man  die 
acut  und  chronisch  sich  bildende  Anämie  unterscheiden. 

1)  Acute  Anämie.  In  Fällen,  wo  rasch  eine  grosse  Menge  Bluts 
verloren  geht,  stellt  sich  sogleich  ein  Zustand  von  ausserordentlicher  Schwä- 
che und  Beschränkung  der  animalen  Functionen  ein,  welcher  sich  als  Un- 
empfindlichkeit, Unbeweglichkeit,  Aufhebung  der  Sinneswahrnchmungen, 
Schwindel,  Ohnmacht,  Betäubung,  gänzliche  Bewusstlosigkeit,  Gehirnlähmung 
(Apoplexia  ex  inanitione)  äussert.  Lungenlähmung  mit  Eiskälte,  Todtenblässe, 
Pulslosigkeit,  zuweilen  plötzlicher  Tod  sind  die  Folgen.  Erwachsene  ertragen 
den  Blutverlust  leichter  als  Kinder,  Weiber  leichter  als  Männer.  (Vgl.  Nasse 
in  R.  Wagner’s  Handwörterb.  der  Physiol.  I.  S.  207.) 

Eigenthümlich  ist  bei  den  durch  Anämie  erzeugten  Erscheinungen,  dass  oft 
auch  Reactionen  der  betheiligten  Organe  entstehen,  denjenigen  ähnlich,  welche 
durch  Hyperämie  oder  irgend  eine  Reizung  derselben  veranlasst  werden. 
So  entstehen  oft  Delirien,  Ohrenklingen,  Lichtscheu,  Funkensphen  und  Krämpfe 
durch  Anämie  der  Centralorgane  des  Nervensystems.  Diese  Erscheinungen  sind 
besonders  auffallend  nach  Anstrengung,  bei  verticaler  Stellung  des  Körpers  und 
lassen  oft  sogleich  nach,  sobald  man  dem  Kranken  eine  horizontale  Lage  gibt. 
Ein  Thier,  das  man  durch  Blutentziehung  geschwächt  hat,  verfällt  in  Syncope, 
wenn  man  es  an  den  Vorderfüssen  aufhängt;  die  Syncope  hört  auf  durch  Aufhän- 
gen an  den  Hinterfüssen.  Man  hat  daher  diesen  raschen  Wechsel  aus  der  ver- 
änderten Zuströmung  des  Bluts  zum  Gehirne  erklären  wollen.  Beachtenswerth  ist 
auch,  dass  man  in  den  Leichen  von  Individuen,  die  durch  übermässigen  Blut- 
verlust gestorben  sind,  so  wie  in  verbluteten  Thieren  das  Gehirn  und  die  Menin- 
gen relativ  gegen  die  übrigen  Organe  mit  Blut  überfüllt  gefunden  hat,  wovon 
an  einer  spätem  Stelle  noch  die  Rede  sein  wird. 

2)  Die  chronische  Anämie  (Chlorose)  stellt  sich  unter  folgendem 

Krankheitsbilde  dar:  a)  Blut  Symptome.  Wachsähnliche,  oft  gelblich 

schimmernde  Blässe  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute,  der  Binde- 
haut, der  Caruncula  lacrimalis,  Lippen,  Zunge,  des  Zahnfleisches,  der  innern 
Oberfläche  der  Wangen,  Entfärbung  des  Harns  und  des  Menstrualbluts ; 
Wärmemangel,  häufiges  Frösteln  und  selbst  objectiv  wahrnehmbare  Abnahme 
der  Temperatur**),  b)  Nervensymplome.  Allgemeine  Kralllosigkeit ; 


*)  Rokitansky  (Path.  Anat.  Bd.  I.  S.  558)  beschreibt  eine  angeborne,  besonders 
dem  weiblichen  Geschlechte  eigenthümliche  Oligämie  mit  Kleinheit  des  Herzens  und 
mangelhafter  Entwicklung  des  Kalibers  der  Arterien. 

**)  Die  bleiche  oder  grünliche  Farbe  des  Gesichts  bann  für  kurze  Zeit  einem  rosigen 
Schimmer  der  Wangen  Platz  machen,  wenn  die  Kranken  eine  körperliche  oder  gei- 
stige Aufregung  gehabt  haben.  Selbst  die  Conjunctiva  palpebr.  findet  man  bei  gros- 
ser Verlegenheit  junger  clilorotischer  Mädchen  während  der  Untersuchung  von  einer 
flüchtigen  Röthe  überhaucht,  die  sich  gleichzeitig  mit  der  Gemüth iaufregung  wieder 
verliert,  ein  beachtenswerthes  Zeugniss  für  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
capilläre  Circulation. 
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sogleich  Ermüdung',  seihst  Ohnmächten  nach  der  geringsten  Anstrengung , 
melancholisclie  Stimmung,  Hang  zur  Einsamkeit,  Seulzen,  Weinen  ohne  Grund, 
oft  eine  unbezwingliche  Todessehnsucht;  beständige  Neigung  zu  Schlummer; 
Trägheit;  oll  heiliger  Koplschmerz,  der  namentlich  im  Hinterhaupte  fixirt  ist; 
Neuralgien  in  verschiedenen  Nervenbahnen,  zumal  in  denen  des  Magens, 
des  Herzens,  des  Halses  und  Gesichts,  der  Intcrcostalräiime;  seltener  con- 
vulsivische,  hysterische  Zulällc.  c)  Circulationssy  mptome.  Herzklopfen 
bei  jeder  Bewegung,  oll  auch  spontan,  sehr  laute  Herzgeräusche;  olt  deut- 
liches Blasebalggeräuscli,  mit  geringem  Imi)ulse;  Herzschwirren  und  Nonnen- 
geräusch in  den  grossen  Gelassen ; Puls  frequent,  klein,  zitternd,  weich,  leicht 
zu  comprimiren,  zuweilen  aber  heftig  A'ibrirend,  vielleicht  durch  Verminderung 
des  Arterientonus  (Heule),  täuschend  hart  und  gespannt,  so  dass  man,  bei 
Nichterwägung  des  Gesammthabitus,  leicht  in  den  Irrthum  gerathen  kann,  die 
Gegenwart  eines  Herzfehlers,  einer  Entzündung  anzunehmen'*),  d)  Respi- 
r a t i 0 n SS  y mp  1 0 m e.  Die  Kranken  kommen  leicht  ausser  Athem  , keuclien, 
besonders  nach  Treppensteigen,  Laufen,  nach  jeder  Action,  welche  einen  ge- 
wissen Aufwand  arteriellen  Bluts  oder  eine  Anstrengung  der  Lungen , des 
Herzens  erfordert,  und  begeben  sie  sich  nicht  alsobald  zur  Ruhe,  in  eine 
horizontale  Lage,  so  tritt  Ohnmacht  ein.  e)  D ige  s ti o n s sy m p t o me.  Häu- 
fig Appetitlosigkeit  oder  verkehrte  Appetite  (Pica)  nach  erdigen,  sauren 
Substanzen,  nach  Mörtel,  Gyps , Kohle,  Salz,  Weinessig,  unreifen  Früchten, 
scharfen  Gewürzen;  Verdauungsbeschwerden,  Druck,  Spannen,  Schmerz  in 
der  Herzgrube  **) , Sodbrennen,  Magensäurc,  saures  ErVirechen,  Flatulenz, 
Verstopfung,  zuweilen  mit  Durchfall  wechselnd,  f)  Secrete.  Harn  sparsam, 
bleich,  entfärbt,  von  geringem  specifisehen  Gewicht  und  schwach  saurer 
Reaction.  Der  Harn  Chlorolischer  ist  nach  B ec querefs  Untersuchungen 
auffallend  arm  an  Harnstoff  und  an  Harnsäure , enthält  aber  eine  grosse 
Menge  leuerbeständiger  Salze.  Vgl.  Simon,  1.  c.  S.  431.  c.  g)  Nutrition. 
Schlaffheit  des  Fleisches,  seltener  Abmagerung;  in  der  Periode  des  Wachs- 
thums Zurückbleiben  der  Entwicklung;  nicht  selten  ödematösc  Infiltration  der 
Augenlider  und  der  unteren  Extremiläten.  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der 
Haut  und  der  Haare  (M.  Hall),  h)  S e xual s y s te  m.  Verschiedenartige 
Störungen  der  Katamenien.  Entweder  völliges  Ausbleiben  derselben  bei  un- 
vollkommner  Entwicklung  der  Genitalien , oder  die  Menstruation  zeigt  sich 
zwar  einige  Mal,  verschwindet  aber  wieder,  oder  sie  ist  ungenügend,  serös, 
schleimig;  das  Blut  ist  bleich,  wässrig,  macht  Flecken  in  der  Wäsche,  die 
sich  beim  Eintrocknen  entfärben.  Alle  diese  Störungen  sind  aber  zum  Be- 


*)  Vorzugsweise  achte  man  auf  diese  vermehrte  Pulsfrequenz  in  dem  anämischen  Zu- 
stande, welcher  die  Folge  erschöpfender  Krankheiten  oder  einer  zu  lange  fortgesetzten 
Lactation  ist,  in  welchen  Fällen  man  sich  leicht  zur  falschen  Annahme  eines  an- 
dauernden Fiebers  verleiten  lassen  kann. 

**)  Man  hüte  sich  diese  Magenschmerzen  in  allen  Fällen  für  einfach  neuralgische  zu 
halten  und  versäume  nie,  die  Magengegend  genau  zu  untersuchen  und  alle  voran- 
gegangenen und  begleitenden  Umstände  recht  sorgsam  zu  erwägen.  Crerade  bei  anä- 
mischen Mädchen  wird  eine  chronische  Entzündung  und  ülceration  der  Magenschleim- 
haut nicht  selten  beobachtet,  die  unter  der  Maske  einer  Neuralgia  N.  vagi  nicht 
gelten  auftretend,  plötzlich  durch  Perforation  des  Magens  tödtet.  Desshalb  Vorsicht 
in  der  Prognose ! 
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grifte  der  BleichsuclU  nicht  absolut  nothwenclig:  die  Menses  können  fliessen, 
selbst  stark  fliessen,  und  dennoch  Bleichsucht  vorhanden  sein.  Dagegen 
lindet  sich  in  der  Ifegel  Leukorrhoe,  welcher  bisweilen  Erosionen  und  ober- 
flächliche Geschwüre  der  Vagina  und  Portio  vaginalis  zu  Grunde  liegen.  Die 
Exploration  und  örtliche  Behandlung  der  letzteren  wird  freilich  durch  den 
jungfräulichen  Zustand  und  die  Schaain  der  Kranken  in  vielen  Fällen  unmög- 
lich gemacht. 

Eine  grosse  Rolle  in  der  Symptomatologie  der  Anämie  nnd  Chlorose  spielen 
e sOj^enannten  anämischen  Geräusche,  zumal  in  den  Halsgefässen.  Man 
muss  bei  der  stethoskopischen  Untersuchung  derselben  zwei  Arten  von  Geräuschen 
unterscheiden,  die  rhythmisch  blasenden  und  die  continuirlichen.  Die  erster  en 
haben  unzweifelhaft  in  den  Arterien  ihren  Ursprung,  denn  sie  sind  isochronisch 
mit  der  Kammersystole  und  verschwii\den , wenn  man  die  Carotis  unterhalb  der  zu 
untersuchenden  Stelle  stark  comprimirt.  Sie  finden  sich  bei  vielen  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  Aorta,  aber  auch  bei  manchen  gesunden  Menschen,  wenn  ihre 
Herzthätigkeit  verstärkt  ist  und  gleichzeitig  die  Halsmuskeln  angespannt  werden. 
Ja,  sie  können  schon  durch  das  blosse  Andrücken  d^s  Stethoskops  auf  die  grös- 
seren Arterien  erzeugt  werden.  Diese  Geräusche  haben  daher  für  die  Anämie  und 
Chlorose  durchans  nichts  Charakteristisches,  wenn  sie  auch  in  dieser  Krankheit 
nicht  selten,  verbunden  mit  einem  deutlich  fühlbaren  Schwirren  der  Halsgefässe 
wahrgenommen  werden.  Was  nun  aber  das  continuirlich  summende  Ge- 
räusch betrifft,  welches  zuerst  von  Bouillaud  unter  dem  Namen  Bruit  de  diable 
(Nonnengeräusch,  nach  einem  Kinderspielzeuge  so  genannt)  beschrieben  worden  ist, 
so  hat  der  Umstand,  dass  mit  jeder  Systole  eine  scheinbare  Verstärkung  desselben 
eintritt,  Anlass  gegeben,  dasselbe  ebenfalls  von  den  Arterien  abzuleiten  (Reibung 
des  Bluts,  Vibrationen  der  Arterienwände),  und  Kiwisch  Hess  es  sogar  durch 
den  Druck  des  Muse,  omohyoideus  auf  die  Carotis  zu  Stande  kommen.  Hope  und 
Ar  an  haben  zuerst  den  Ursprung  dieses  Geräusches  in  den  Venen  nachgewiesen. 
Das  Geräusch,  welches  am  deutlichsten  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Sterno- 
cleidomastoideus , besonders  auf  der  rechten  Seite,  gehört  wird,  verschwindet,  so- 
bald man  den  Blutlauf  in  der  Jugularvene  durch  Compression  derselben  oberhalb 
des  aufgesetzten  Stethoskops  unterbricht,  kehrt  aber  wieder,  sobald  man  den 
drückenden  Finger  aufhebt;  Am  stärksten  ist  das  Geräusch  bei  aufrechter  Stellung 
und  während  der  Inspiration,  verschwindet  aber  bei  angestrengter  Exspiration,  die 
das  Blut  in  den  Jugularvenen  zurückstaut  und  endlich  bei  jeder  Lago  desKörpers, 
bei  welcher  der  Kopf  tiefer  steht,  als  der  Brustkorb,  wodurch  die  Strömung  des 
Bluts  in  den  Jugularvenen  verlangsamt  wird  (Skoda).  Wo  das  Geräusch  nur 
schwach  ist,  hört  man  cs  bei  stärkeren  In.spirationen  deutlicher;  doch  hüte  man 
sich,  das  im  Larynx  stattlindendc  laute  Athemgeräusch  mit  dem  von  der  Vene 
herrührenden  zu  vcnvcchscln.  Weber  (Theorie  und  Methodik  der  physikalischen 
Untersuchungsmethode,  I S49)  räth  daher,  abwechselnd  während  tieferer  Inspira- 
tionen die  Vene  in  der  Mitte  des  Sternoclcidomastoideus  mit  dem  Finger  zu  com- 
primiren  und  wieder  frei  zu  lassen,  um  einen  Unterschied  zwischen  dem  Athem- 
geräusche  allein  und  seiner  Combination  mit  dem  Venenraiischen  zu  erhalten.  Be- 
merkenswerth ist  noch,  dass  bei  grosser  Abmagerung  der  Kranken  und  nach  der 
Ausbildung  eines  Hydrops  das  Venengeräusch  zu  verschwinden  pflegt. 

Ungenügende  Füllung  der  Hohladern  und  erleichterter  beschleunigter  Abfluss 
des  Bluts  aus  denselben  scheint  die  Hauptbedingung  dieses  Geräusches  zu  sein, 
welches  sich  daher  in  allen  mit  Abnahme  der  Blutmasse  oder  wässriger  Beschaf- 
fenheit derselben  verbundenen  Krankheiten  findet,  in  der  Chlorose,  in  der  Tu- 
berkel- und  Krebskachexic.  Es  kann  daher,  wenn  es  auch  in  der  Chlorose  am 
häufigsten  vorkommt,  doch  nicht,  wie  man  früher  annahm,  als  ein  pathogno- 
monisches  Zeichen  dieser  Krankheit  betrachtet  werden,  um  so  weniger,  als  es 
selbst  bei  relativer  Gesundheit,  und  unter  Verhältnissen,  wo  der  ganze  übrige 
Symptomencomplex  nicht  an  Anämie  denken  lässt,  bisweilen  wahrgenommen  wird, 
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wovon  wir  uns  selbst  überzeugt  haben  (Wintrich,  Skoda,  Liman,  v.  Grorup- 
Besanez).  Aus  v.  Gorup’s  verdienstlichen  chemischen  Untersuchungen  geht  in 
der  That  hervor,  dass  bis  jetzt  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem  Venen- 
rauschen und  einer  bestimmten  Blutmischung  nicht  nachzuweisen  ist. 

URSACHEN. 

Die  Ursachen,  aus  welchen  Anämie  entstehen  kann,  wirken  in  drei- 
facher Weise:  1)  indem  durch  sie  die  Consumtion  des  Bluts  abnorm 
gesteigert  wird;  2)  indem  sie  die  normale  Blut  er  z eu  gu  n g hindern  oder 
beschränken;  3)  indem  sie  den  Kreislauf  der  einzelnen  Theile  örtlich 
hemmen. 

A)  Die  Consumtion  des  Bluts  kann  ungewöhnlich  vermehrt  und 

so  Anämie  erzeugt  werden:  durch  rasches  Wachslhum , starke,  plötzliche 

Blutverluste,  kleine  länger  dauernde,  öfter  wiederholte  Blutungen,  besonders 
wenn  damit  körperliche  .Anstrengung  verbunden  ist,  durch  Säfteverschwen- 
dung in  Folge  von  unmässigen  Purgalionen,  Aderlässen,  durch  Lactation, 
Speichelfluss,  slarke  Eiterung,  Diarrhöen,  Schleimflüsse,  Colliquationen,  über- 
mässigen Menstrualfluss,  durch  sexuelle  Excesse,  Körperanstrengung,  häufige 
Schwangerschaft,  schwere  Krankheiten,  Erzeugung  von  Afterorganisationen. 
Sie  bleibt  oft  lange  Zeit  nach  acuten  Krankheiten  zurück,  besonders  wenn 
die  Reconvalescenz  durch  eine  zu  strenge  Diät  hinausgezogen  wird. 

B)  Hindernisse  der  normalen  Bluterz  eugung  sind:  Krankheit  ir- 
gend eines  Organs,  welches  zur  Blutbildiing  (durch  Assimilation  oder  Ege- 
stion)  concurrirt,  daher  Dyspepsie,  Krankheiten  des  Dauungskanals , der  Le- 
ber, Milz,  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Nieren,  der  grossen  Gelasse,  der 
Chylusgefässe , der  Mesenterialdrüsen;  Mangel  an  Nahrung,  langes  Fasten, 
schlechte  Nahrung,  vorzüglich  bei  gleichzeitiger  anstrengender  Arbeit;  verdor- 
bene Luft;  daher  beobachtet  man  die  Anämie  häufig  in  Bergwerken,  beson- 
ders in  der  an  Schwel'elwasserstofTgas  und  Kohlensäure  reichen  Luft  der 
Kohlenbergwerke;  in  feuchten  dumpfigen  Thälern ; in  Gegenden,  wo  Wech- 
selfieber endemisch  sind;  Eisenmann’s  Anämia  typosa.  Hierher  gehört 
auch  die  endemische  Anämie  der  Tropengegenden,  das  sogenannte  Mal 
d’estomac,  die  Anämia  intertropica  oder  Geophagie,  wie  sie  nach  einem  ihrer 
Hauptsymptome,  dem  berühmten  Erdeessen  (Pica)  genannt  wird.  Die  mit 
Metalldüifisten  (Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Arsenik)  geschwängerte  Luft  übt 
einen  gleich  schädlichen  Einfluss  auf  die  Hämatopoese  und  Metallarbeiter  lei- 
den oft  an  Anämie,  v.  Pommer  fand  Blutlosigkeit  bei  Thieren,  die  durch 
in  den  Magen  gebrachte  saure  Pflanzengifte  getödtet  worden  waren.  Nach- 
theilig auf  die  Cruor-Erzeugung  scheint  vorzüglich  eine  oxygenarme  Luft, 
Entziehung  des  Lichts  *) , Aufenthalt  unter  der  Erde,  die  Puberläts-Ent- 


*)  Nach  Edwards  Versuchen  nehmen  die  Organe  der  im  Dunkel  aufgefütterten  Thiere 
zwar  an  Volumen  zu,  ihre  vergrösserte  Entwicklung  rührt  aber  nur  vom  Vorherr- 
schen weisser  Säfte  hei.  In  einem  Gefängnisse,  in  welchem  ich  Arzt  bin  und  wo 
einzelne  Kerker  in  einem  finstern,  unterirdischen  Thurme  sind,  in  welche  kein  Son- 
nenstrahl dringt,  habe  ich  wiederholt  beobachtet,  dass  Gefangene,  die  auch  nur 
einige  Tage  daselbst  eingesperrt  sind,  alsobald  eine  blasse  Farbe  annehmen  wie  bei 
Blutleere,  und,  dass  ihr  Puls  sich  auffallend  bis  zu  80—90  Schlä<^en  in  der  Minute 
beschleunigt,  ohne  dass  sie  im  üebrigen  über  Unwohlsein  klagenr  C 
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Wicklung;  bei  jungen  Mädchen,  die  Depression  des  nervösen,  die  Sangui- 
fication  belebenden  Princips  durch  Kummer,  Sorgen,  geistige  Erschöpfung  zu 
wirken. 

Die  Pubertätsenhvicklung  ist  crfahrungsgcmäss  der  häufigste  Anlass  zur  Aus- 
bildung der  Chlorose,  ohne  dass  uns  iiidess  die  Art  und  Weise  dieser  Einwirkung 
näher  bekannt  wäre.  Man  hat  hier  die  Schuld  vorzüglich  auf  Einflüsse  schieben 
wollen,  welche  die  ruhige  Entwicklung  des  Sexuallebens  stören,  oder  diese  so 
empfindliche  Seite  des  weiblichen  Organismus  in  don  Zustand  der  Ueberreizung 
versetzen,  so  frühzeitige  Sinnesreizung  und  spätere  Entbehrung  des  Genusses  phy- 
sischer Liebe,  unglückliche  Liebe,  Missbrauch  des  Geschlechtsreizes,  Onanie, 
psychische  Reizung  durch  Romanlectüre  u.  s.  w.  Allein  in  vielen  Fällen  lässt 
sich  durchaus  keine  Einwirkung  dieser  Art  nachweisen.  Viel  wichtiger  ist  ent- 
schieden eine  sitzende  Lebensweise  in  eingesperrter  verdorbener  Luft  der  Fabriken, 
der  Nähstuben  u.  s.  w. , wozu  so  viele  heranwachsende  Mädchen  durch  die  Un- 
gunst der  Verhältnisse  verurtheilt  werden;  daher  so  viele  Nätherinnen,  Putz-,  Blu- 
menmacherinnen u.  s.  w.  von  dieser  Krankheit  crgrilfen  werden.  Auch  erklärt  es 
sich  daraus  leicht,  wessh.alb  die  Chlorose  in  Städten  und  im  Norden  weit  häufiger 
verkommt,  als  auf  dem  platten  Lande  und  im  Süden.  Canstätt  beschuldigt  auch 
das  frühzeitige  Tragen  enger  Schnürbrüste  (?).  Im  Frühjahr  und  Spätherbst  kommt 
die  Chlorose  häufiger  vor,  als  im  Winter  und  Sommer,  und  auch  ihre  Recidive 
fallen  meist  in  jene  Jahreszeiten.  Ihre  zunehmende  Frequenz  in  neuerer  Zeit  ist 
durch  statistische  Untersuchungen  (Cless,  Eisenmann)  nachgewiesen. 

Die  chlorotische  Anämie  ist  indess , wie  schon  erwähnt  wurde , nicht  bloss 
Mädchen  in  der  Pubertätsperiode  eigen,  sondern  wird  zuweilen  auch  bei  Kindern, 
Schwangeren  *) , Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren,  selbst  bei  Männern  beob- 
achtet; wengstens  sind  die  Symptome  derselben  von  denjenigen,  welche  bei  der 
als  Entwicklungskrankheit  auftretenden  Chlorose  verkommen,  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Man  bedenke  wohl,  dass  so  wie  einerseits  die  Vollkommenheit  des 
Nervenlebens  von  der  Blutqualität  abhängig  ist,  so  auch  umgekehrt  der  Normal- 
typus der  Innervation  die  unerlässliche  Bedingung  für  normale  Blutbildung  ist, 
dass  demnach  die  Entwicklung  der  Chlorose  vom  Blut-  oder  vom  Nervensystem 
ihren  Ausgang  nehmen  kann,  je  nachdem  die  Causalmomente  primär  oder  vorzugs- 
weise diese  oder  jene  Seite  des  Organismus  afficiren. 

C)  Oerlliche  Hemmung-  des  Kreislaufs  und  die  davon  abhängende  locale 
Anämie  kann  Folge  mechanisch  wirkender  Ursachen,  wie  Druck,  Obliteralion, 
Schwinden  der  Arterien  oder  von  Desorganisationen,  Atrophie,  Verwachsun- 
gen sein. 

Man  beobachtet  auch  zuweilen  eine  Art  von  antagonistischer  Anämie,  wenn 
irgend  ein  Organ  Sitz  vermehrter  Blufattraction  ist.  Frauen,  welche  menstruiren, 
charakterisiren  sich  oft  während  dieser  Periode  durch  auffallende  Blässe  des  Ge- 
sichts, der  Lippen,  blaue  Ringe  um  die  Augen;  die  Migräne  und  andere  Zufälle, 
an  welchen  sie  um  diese  Zeit  leiden,  mögen  von  der  temporären  ungleichmässigen 
Vertheilung  der  Blutmasse,  von  der  Blutleere  des  Gehirns  abhängen.  Hämorrhagie 
eines  Organs  bewirkt  oft  Anämie  in  den  übrigen , welche  im  Missverhältnisse  zu 


Im  Blute  Schwangerer,  namentlich  während  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft, 
sind  die  Blutkörperchen,  und  demgemäss  das  Eisen,  constant  vermindert.  Nach 
Becquerel  und  Kodier  enthalten  1000  Th.  normales  Blut  0,541  Eisen,  bei  Schwan- 
geren nur  0,449.  In  der  Praxis  werden  die  krankhaften  Erscheinungen  der  Schwan- 
geren nicht  selten  für  plethorische  gehalten  und  demgemäss  behandelt,  während  meist 
nur  eine  seröse  Plethora  stattfindet.  Cazeaux  (Revue  de  med.  Mai  — Juli  1851) 
hält  demnach  hier  im  Allgemeinen  eine  animalische  Kost  und)  leichte  Martialia  für 
zweckmässig,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen,  um  den  heftigen  Gefässsturin  zu  be- 
schwichtigen j kleine  Blutentziehungen  nöthig  werden  können. 
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dem  »crinfilcn  Blutverluste  steht  und  nur  aus  dem  Antagonismus  der  Blutslrömung 
erklärt  werden  kann.  Bei  geringer  Nasen-,  Lungen-,  Magenblutung  u.  s.  w.  wird 
oft  der  Puls  klein,  das  Gesicht  blass  und  blutleer,  tritt  Ohnmacht  ein.  Besonders 
leicht  entsteht  Anämie  der  äusseren  Thcile  durch  Hyperämie  innerer  wichtiger 
Organe,  des  Darmkanals,  des  Bauchfells,  des  Gehirns. 

VERLAUF.  AUSGAENGE. 

Die  Anämien  verlaufen  meist  clironiscli.  In  seltenen  Fällen  scheint  sich 
die  Chlorose  auch  ungewöhnlich  rasch  bilden  zu  können,  oder  die  bisher 
unbemerkte  Krankheit  erreicht  in  Folge  eines  Sclirecks , einer  Gemüthsbewe- 
gung  mit  einem  Mate  einen  aulTallend  hohen  Grad.  Unter  Beihiilfe  der  Kunst 
enden  sie  häufig  in  Genesung;  die  Kunst  feiert  in  dieser  Krankheit  oft 
die  schönsten  Triumphe  und  gibt  leichenähnlichen  Physiognomien  das  blü- 
hende Aussehen  wieder.  Die  Besserung  erfolgt  allmälig  ohne  auffallende 
Erscheinungen,  indem  Blutmenge  und  Blutqualität  langsam  sich  dem  Normal- 
zustände nähern;  die  Wiederkehr  des  regelmässigen  Appetits,  der  Gesichts- 
farbe , des  natürlichen  Grades  thierischer  Wärme , die  Lebenslust  und  das 
Kraftgefühl,  welche  an  die  Stelle  der  Mattigkeit  treten,  sind  die  sicheren  Zei- 
chen der  Genesung.  Das  Eintreten  der  Katamenien , w'elches  auch  bei  fort- 
bestehender Chlorose  zum  Nachtheil  der  Kranken  -erzwungen  werden  kann, 
darf  desshalb,  wenn  es  nicht  von  anderen  unzweideutigen  Zeichen  verbesserter 
Sanguification  begleitet  wird,  nicht  für  ein  Symptom  der  Genesung  angesehen 
werden.  Die  Dauer  der  Chlorose  beträgt  meist  mehrere  Monate,  selbst  Jahre. 
Oft  wird  der  Fortschritt  der  Heilung  durch  Episoden  des  Stillstands  unter- 
brochen. Die  warme  Jahreszeit  ist  diesen  Kranken  die  günstigere.  Lange 
bleibt  auch  nach  der  Genesung  der  Anklang  der  Krankheit  zurück  und  gibt 
sich  besonders  im  Frühjahr  durch  ein  ausserordentliches  Mattigkeitsgefühl 
kund.  Manche  Kranke  erleiden  öftere  Becidive.  Störungen  im  Nervensysteme, 
grosse  Reizbarkeit  desselben,  Neuralgien,  Hystcrismus,  Verstimmung  des  Ge- 
müths  bleiben  nicht  selten  zurück,  so  wie  auch  in  Folge  der  anhaltenden 
Palpitationen  des  Herzens  Hypertrophien  und  Erweiterungen  desselben  sich 
bilden  können.  Oft  entsteht  bei  Anämischen  in  der  Reconvalescenz  schnell 
eine  Art  von  Wohlbeleibtheit. 

Die  allgemeine  Anämie  reiht  sich  an  die  Dyskrasien  an  und  begründet  an 
und  für  sich  wieder  eine  besondere  Prädisxiosition  des  Organismus  zu  vielerlei 
Arten  allgemeinen  und  localen  Erkrankens.  Anämische  Subjccte  sind  zu  adyna- 
mischen,  putriden  Fiebern,  zu  'Wechselficbern , zu  Nervenkrankheiten,  zur  Hy- 
dropsie,  zu  Scorbut,  zu  asthenischer  Hämorrhagie  geneigt.  Oertlich  entsteht  in 
Folge  der  Anämie  Brand  und  Erweichung. 

PROGN  OSE. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzngswmise  nach  den  Ursachen,  dem  Grade 
und  den  Complicationen  der  Krankheit.  Ist  man  im  Stande,  die  Causalindi- 
calion  zu  erfüllen  und  die  Lebensweise  der  Kranken  günstig  umzuändern,  so 
ist  damit  viel  gewonnen.  Im  Allgemeinen  pflegt  die  nach  dem  Erscheinen 
der  Regeln  sich  bildende  Anämie  (Chlorose)  hartnäckiger  zu  sein,  als  die 
junger,  noch  nicht  menstruirlcr  Mädchen.  Die  Intensität  der  Krankheitser- 
scheinungen spricht  weniger  für  eine  erhebliche  Gefahr,  als  für  eine  längere 
Dauer.  Denn  Lebensgefahr  entsteht  in  der  Chlorose  überhaupt  nur  durch  die 
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complicirenden  Krankheiten  des  Herzens,  des  Magens  u.  s.  w.  Beachtens- 
werlli  ist  aber  die  Tendenz  zur  Lungentuberculose.  Clilorotische,  welche  ab- 
magern und  husten,  bedürfen  der  sorgfältigsten  Untersuchung.  Eine  früher 
\icllach  verbreitete  Ansicht,  dass  Clilorotische  im  Ehebette  und  in  der 
Schwangerschaft  ihre  Heilung  fänden,  wird  schon  durch  die  constante  Ver- 
minderung der  Blutkügelchen  während  der  Gravidität  thatsächlich  widerlegt. 

DIAGNOSE. 

Zu  diagnostischen  Irrthümern  kann  die  falsche  Beurtheilung  einzelner 
vorwiegender  Erscheinungen,  insbesondere  der  kachektischen  Farbe 
(Verwechslung  mit  Ikterus,  mit  Milzleiden,  Krebs-  und  anderen  Dyslcrasien, 
inneren  Desorganisationen),  des  Herzklopfens  (Verwechslung  mit  organi- 
schen Herzkrankheiten) , des  Oedems,  (Verwechslung  mit  ursprünglichem 
Hydrops),  der  Nerven  Zufälle,  der  D au  ungs  Störungen  Veranlassung 
geben.  Wir  wollen  nur  einige  der  vorzüglichsten  Unterscheidungsmomente 
hervorheben. 

Wenn  auch  die  Hautfarbe  in  der  Chlorose  den  ikterischen  Schim- 
mer hat,  so  bleibt  doch  die  Farbe  der  Bindehaut  immer  perlmutterweiss, 
während  sich  in  der  Gelbsucht  die  Verfärbung  zuerst  und  am  deutlichsten 
in  der  letztem  zu  erkennen  gibt.  Ausserdem  fehlen  in  der  Gelbsucht  die 
Palpitationen  und  Venengeräusche,  während  dunkelbraune  Farbe  des  Urins, 
anomales  Colorit  der  Stühle  u.  s.  w.  beobachtet  werden. 

Die  kachektische  Farbe  der  Milzkranken  geht  zwar  oft  mehr  ins 
Gräuliche,  kann  sich  aber  doch  in  den  meisten  Fällen  um  so  weniger  von 
der  chlorotischen  unterscheiden,  als  bei  Milzkrankheiten  gewöhnlich  eine 
ähnliche  Blutentmischung,  zumal  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  stattfin- 
det. Das  wichtigste  Merkmal  ist  dann  die  nachw^eisbare  Ansclwellung  der 
Milz.  Ebenso  gibt  sich  die  Krebsdy skrasie  gewöhnlich  durch  ein  be- 
stimmtes Localleiden  zu  erkennen. 

Schwieriger  ist  oft  das  clilorotische  Herzklopfen  von  organischen 
Herzkrankheiten  zu  unterscheiden,  da  ausser  den  Palpitationen  auch  die 
Herzkrankheiten  oft  mit  Schwindel,  Oedem,  Blässe  der  Haut  verbunden  sind'; 
überdiess  macht  die  Chlorose  nicht  selten  den  Ausgang  in  organische  Alte- 
ration des  Herzens  und  es  kann  daher  Mittelformen  geben,  wo  die  Bestim- 
mung, ob  letztere  schon  vorhanden  ist,  fast  unmöglich  wird.  In  den  mei- 
sten Fällen  werden  jedoch  folgende  differentielle  Merkmale  das  Dunkel  der 
Diagnose  erhellen: 


Chi orotisches  Herzklopfen. 

Pubertätsalter , weibliches  Ge- 
schlecht schon  Anhaltspunkte  der 
Diagnose. 

Die  Palpitationen  treten  erst  mit 
den  übrigen  Symptomen  der  Bleich- 
sucht ein. 


Organische  Herzkrankheiten. 


Symptome  von  Herzkrankheit  wa- 
ren schon  vor  der  Ausbildung  der 
kachektischen  Gesichtsfarbe  vorhan- 
den. 
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Hier  erscheint  das  Herzklopfen 
plötzlich  \ind  verschwindet  oft  eben- 
soschnell wieder,  lässt  ganz  freie 
Perioden,  ist  am  stärksten  nach  kör- 
perlichen Anstrengungen,  Gemülhs- 
bewegungen  oder  zur  Zeit,  wo  die 
Menstruen  einlreten  sollten,  nimmt 
ab  in  demselben  Verhältnisse,  als 
sich  die  übrigen  Erscheinungen  der 
Chlorose  mindern;  der  Impuls  des 
Herzens  ist  trotz  der  vermehrten 
Palpitationen  schwach.  Nonnenge- 
räusch in  den  Venen. 

Reizende,  Eisenmittel  mildern  die 
chlorotischen  Palpitationen. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  bleich,  ohne 
livide  Beimischung. 


Die  krankhaften  Herzerscheinun- 
gen hören  niemals  auf,  dauern  im- 
mer fort.  Bei  Palpitationen  ist  der 
Impuls  meist  stark;  oft  ist  auch 
schon  in  Eolge  der  beständig  ver- 
mehrten Action  des  Herzens  Wöl- 
bung der  Herzgegend  sichtbar.  Die 
Percussion  kann  eine  abnorme  Aus- 
dehnung des  matten  Herztons  er- 
kennen lassen. 


Reizende  Mittel  vermehren  die  Zu- 
fälle organischer  Herzkrankheiten. 

Die  Blässe  nimmt  nicht  das  ganze 
Gesicht  ein;  die  Wangen  und  Lip- 
pen sind  meist  livid. 


Die  Unterscheidung  ist  dennoch  in  manchen  Fällen  sehr  schwierig  und  mehr 
als  eine  Chlorotische  wird  fälschlich  als  eine  Herzkranke  behandelt.  Dies  ist  um 
so  leichter  möglich,  wenn,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  sich  blasende  Geräusche 
an  den  Arterienorificien  des  Herzens  wahrnehmen  lassen  oder  gar  die  Percussion 
eine  Vermehrung  des  Herzumfangs  nachweisef.  Die  ersteren  scheinen  in  der  Chlo- 
rose auch  ohne  Texturveränderung  des  Herzens  entstehen  zu  können  und  die 
grössere  Verbreitung  des  matten  Percussionsschalls  deutet  bisweilen  auf  eine  Er- 
weiterung des  Herzens , die  lediglich  in  der  durch  die  Anämie  bedingten  Atonie 
und  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  Herzmuskeln  gegen  das  von  innen  heran- 
drängende Blut  ihren  Grund  zu  haben  scheint.  Ich  habe  wenigstens  in  zwei  sol- 
chen Fällen  unter  dem  consequenten  Gebrauch  der  Eisenmittel  eineReduction  des 
weit  verbreiteten  matten  Herzschalls  auf  seine  normalen  Grenzen  deutlich  beob- 
achtet. 

Das  Oe  dem  der  Chlorotischen,  so  lange  die  Chlorosis  nicht  wirklich 
in  Wassersucht  übergegangen  ist,  erscheint  nur  Abends  an  den  Füssen  und 
verschwindet  im  Verlaufe  der  Nacht;  Morgens  sind  Augenlider  und  Gesicht 
am  stärksten  aufgedunsen.  Eine  Prüfung  des  Urins  auf  Eiweissgehalt  darf 
dabei  nie  unterlassen  werden. 


BEHAN  D LUNG. 

Die  Causalkur,  die  wichtigste  Indication,  verlangt  genaue  Berück- 
sichtigung der  Aussenverhältnisse,  unter  denen  sich  die  Kranken  befinden 
und  Entfernung  jedes  Moments,  welches  die  Krankheit  erzeugen  oder  unter- 
halten kann.  Erschöpfenden  Ansleerungen,  blutigen,  serösen,  schleimigen 
muss  Einhalt  gethan  werden,  wenn  es  in  unseren  Kräften  steht.  Krankhafte 
Zustände  der  hämatopoetischen  Organe,  z.  B.  Dyspepsie,  sind  nach  ihren 
speciellen  Anzeigen  zu  behandeln.  Liegt  ein  endemischer,  tellurisch- atmo- 
sphärischer Einfluss  zu  Grunde,  so  müssen  die  Kranken,  falls  die  Verhält- 
nisse es  nur  gestatten,  demselben  entzogen  werden.  Bei  der  zur  Zeit  der 
Puberlätsentwicklung  sich  bildenden  Anämie  (Chlorose)  wende  der  Arzt  be- 
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sondere  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des  Sexuallebens,  da  dessen  Ano- 
malien oft  den  entfernten  Grund  der  Krankheit  enthalten.  Alles  den  Ge- 
schlechlstrieb  Erregende  muss  sorgsam  vermieden  werden:  erhitzende  Speisen 
und  Getränke,  Aufregung  der  Einbildungskraft  durch  lebhafte  Gemüthsein- 
drücke,  Leidenschaften,  Lesen  schlüpfriger  Romane,  Bälle,  Schauspiele, 
müssige  Lebensweise;  das  Liegen  auf  weichen  Federbetten,  welches  nebst- 
dem,  dass  es  Verstopfung  macht  und  die  Schwäche  unterhält,  auch  nach- 
theilig auf  die  Geschlechtsorgane  wärkt;  ebenso  langes  Schlafen.  In  Fällen 
unbefriedigter  Liebessehnsucht,  welche  sich  oft  durch  eine  melancholische, 
oder  schwärmerische  Stimmung  der  Kranken  verräth,  räth  man  viel  zu  all- 
gemein, der  Vorschrift  des  Greisen  von  Cos  zu  folgen:  „Equidem  virgini- 

bus  suadeo,  quibus  tale  quid  accidit  (sc.  taedium  vilae),  ut  citissime  cum 
viris  conjungantur;  si  enim  conceperint,  sanae  evadunt“  *).  Eine  naturge- 
mässe,  Verzärtlung  und  Ueberreife  der  Phantasie  verbannende  Erziehung, 
geregelte  geistige  und  körperliche  Thätigkeit  und  Entfernung  vorzeitiger  Ge- 
schlechtsaiifregung  fasst  die  beste  Prophylaxis  der  Chlorose  in  sich. 

Die  directe  Kur  der  Anämie  und  Chlorose  wird  durch  die  restau- 
rirendtonische  Methode  bewerkstelligt.  Hauptregel  ist,  nicht  stürmisch  zu 
verfahren,  sondern  gradweise  die  tonische  Kur,  nach  Massgabe  der  Toleranz 
des  Kranken,  zu  steigern. 

Das  Eisen  ist  das  anti-anämische  Specificum;  man  findet  es  auf  allen 
Recepten  gegen  Chlorose  und  Naumann  wendet  darauf  passend  das  alte 
Sprichwort  an:  Qui  nescit  martern,  nescit  artem.  Andral  und  Gavarret, 

Simon  u.  A.  haben  durch  Analysen  des  Bluts  von  Chlorotischen  vor  und 
nach  dem  Gebrauche  des  Eisens  gezeigt,  wie  dieses  Mittel  die  Herstellung 
der  normalen  Menge  der  Blutkörperchen  bewirke;  was  indess  nach  Corne- 
liani’s  Beobachtungen  immer  erst  nach  einem  bis  zwei  Monaten  der  Be- 
handlung erfolgt  ist. 

Um  zu  beweisen , dass  diese  Vermehrung  der  Blutkörperchen  nur  dem  Eisen, 
nicht  etwa  einer  besseren  Diät  und  reichlicheren  Chylusbildung  zuzuschreiben  sei, 
unterwarf  Corneliani  eine  grosse  Zahl  mit  Eisen  behandelter  Bleichsüchtiger 
einer  rein  pflanzlichen  Kost,  und  sah  bei  diesen  dieselben  Veränderungen  vor 
sich  gehen,  während  bei  denjenigen,  welche  einer  thierischen  Kost  unterworfen 
wurden,  eine  grosse  Menge  von  Eiweiss  und  EaserstotT  sich  bildete,  ein  Umstand, 
welcher  nicht  ohne  Nachtheil  war,  wenn  man  nicht  die  dadurch  bedingte  über- 
mässige Erregung  des  Gefässsystems  beschwichtigte  **). 


*)  Aus  schon  erwähnten  Gründen  ist  es  wohl  zweckmässiger,  die  Blutmischung  durch 
die  geeigneten  Mittel  zu  verbessern,  bevor  man  die  Conception  als  Summum  re- 
rnedium  anwendet. 

♦*)  Strahl  (Canst.  Jahresber.  f.  1848,  IV.  S.  148)  bemerkt,  dass  die  Menge  des  Ei- 
sens, welche  dem  Blute  durch  die  Speisen  geboten  werde,  bei  Chlorotischen  dieselbe 
sei,  wie  bei  Gesunden.  Wenn  nun  erstere  einen  geringeren  Gehalt  von  Eisen  im 
Blute  darbieten,  so  müsse  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  in  etwas  anderm,  als 
in  der  verminderten  Zufuhr  dieses  Stoffes  liegen.  Es  könne  also  an  den  chlorotischen 
Zuständen  nur  eine  krankhafte  Thätigkeit  der  Organe  Schuld  sein,  welche  aus  den 
bereiteten  Nahrungsstoffen  die  Materialien  für  das  Blut  zubereiten,  und  die  Chlorose 
müsse  demnach  zu  heben  sein,  wenn  die  Function  des  Verdauungsapparats  zur  nor- 
malen zurückgeführt  werde.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  führt  der  Verf.  einen  Fall 
an  wo  nach  langer  erfolgloser  Anwendung  des  Eisens  die  Heilung  nur  durch  das 
Verbot  langen  Schlafens,  kalte  Waschungen,  Bewegung  und  strenge  Diät  zu  Staude 
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Die  Eisenpräparate  werden  von  den  Chlorotischen  nicht  immer  sofort 
vertragen.  Völlige  Integrität  der  digestiven  Functionen  ist  vor  allem  nöthig, 
eine  reine  Zunge,  regelmässiger  Stuhlgang  u.  s.  w.  Man  muss  daher,  wenn 
dyspeptische  Störungen  vorhanden  sind,  die  Kur  entweder  mit  passenden 
Ablührmitteln,  zumal  Rheum,  oder  mit  Amaris  eröffnen  und  erst  nach  der 
Beseitigung  jener  Störungen  zum  Eisen  übergehen,  welches  man  dann  auch 
noch  mit  bitteren  Mitteln  verbinden  kann.  Auch  bedenke  man,  dass,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  eine  ulceröse  Magenaffeclion  vorhanden  sein  kann, 
welche  zu  grosser  Vorsicht  im  Eisengebrauche  auffordert,  und  sogar  eine 
reizmildernde  Diät,  selbst  topiscbe  Blutentleerungen  in  der  Magengegend 
nöthig  machen  kann.  Die  beste  Anwendungsart  desselben  ist  die,  welche 
mit  den  leichtverdaulichsten  Eisenpräparaten  (Tinctura  martis  pomata,  cydo- 
niata,  salita,  Liquor  aether.  martiatus,  kohlensaurem,  weinsteinsaurem,  milch- 
saurem Eisen,  Eisen  in  den  natürlichen  und  künstlichen  Stahlwässern)  allein 
oder  mit  bitteren  Extracten *  *)  verbunden  beginnt,  und  allmälig  zu  schwerer 


gebracht  wurde.  Aehnliclier  Ansicht  ist  auch  Kürner.  Ich  bin  indess  weit  ent- 
fernt, solche  einzelnen  Fälle,  in  denen  wohl  nur  eine  ganz  individuelle  Ursache  der 
Krankheit  anzunehuoen  ist,  als  im  Allgemeinen  maassgebend  zu  betrachten. 

*)  Von  bitteren  Mitteln,  welche  theils  allein  zur  Eröffnung  der  Kur  oder  in  Verbin- 
dung mit  Eisenpräparaten  angewendet  werden,  mögen  hier  die  Quassia,  das  Trifolium 
fibrinum,  der  Carduus  benedictus,  das  Absynthium,  die  China,  die  Fructus  immaturi 
Aurant.  (besonders  von  Osiander  empfohlen)  genannt  werden.  Arome  verbindet 
man  mit  dem  Eisen,  um  dessen  Verdauung  zu  erleichtern.  Solche  Verbindungen  der 
Amara  mit  dem  Eisen  sind:  Rp.  Extr.  Cort.  Angustur.,  Extr.  Chamom.  ana  5“*, 

Ferr.  pulverat.  5i — jßi  Pulv.  rad.  Cohimbn  q.  s.  ut  f.  pilul.  gr  ii.  S.  3mal  täglich 
8 — 10  Pillen  (Hecker).  — Rp.  Summitat  Absynth.  ^iii,  Cortic.  Chmam , Ferr. 
pulverat.  ana  5ü’,  inf.  c.  Vm.  opt.  tt.iii,  post.  hör.  24  cola.  S Tägl.  8 — 4 Essl, 
z.  n.  (Brera).  — Rp.  Riga.  Quass..,  Sacch.  alb.  ana  Flor.  Sal.  ammon.  mart. 
gr.  X,  M.  f pulv.  dent.  tal.  dos.  ZVo.  24.  A.  4 mal  tägl.  1 Pulver.  (Richter).  — 
Rp.  Limat.  martis  alcoholis  ^ii,  Pulv.  hb.  card.  bened.  Pulv.  baccar.  laur.  ^iii, 
Pulv.  cort.  cinnam.  Ceylon.  5i;  Roob.  Junip.  triplum  totius.  M f.  electuar.  D.  S. 
Tägl.  3 mal  einige  Kaffeelöffel.  (Stuttgart'sche  antichlorotische  Latwerge;  von  Rösch 
angeführt). 

Bei  manchen  Individuen  verursacht  das  Eisen  Stuhlverstopfung  und  wird  dann 
zweckmässig  in  der  Zusammensetzung  mit  Rhabarber  angeweudet ; Rp.  Ferr.  al- 
coholis ^ß,  Rad.  Rhab.j  Cinnam.  ana  gr.  ii,  Sacch.  ^j.  AI.  f.  pulv.  S.  Früh  und 
Abends  1 Pulver.  (Hufelaud).  Will  man  zugleich  die  Magensäure  neutralisiren, 
so  reicht  man  das  Eisen  mit  irgend  einem  Absorbens.  — Rp  Conchar.  praepa- 
rat.  gr.  xx,  Ferr.  pulverat.  gr.iii—vi,  Elaeosacch.  cinnam.  DjS.  M.  f.  pulv.  S.  3 mal 
tägl.  1 Stück.  (Naumann).  — 

Blaud’s  Anwendungsart  des  kohlensauren  Eisens  hat  Celebrität  erlangt:  Rp. 

Fern  sulphuric.  pulv.,  Kali  carbonic.  c lartaro  pulv.  ana  Jß.  Tragacanth.  q.  s. 
ut  f.  bol.  No.  4k  Blaud  lässt  die  ersten  3 Tage  hindurch  Morgens  nüchtern  und 
Abends  vor  Schlafengehen  eine  Pille  nehmen.  Den  4ten,  5ten  und  6ten  Tag  wird 
auch  Nachmittags  eine  Pille  genommen;  den  7ten,  8ten  und  9ten  Tag  Morgens  und 
Abends  2 Pillen;  den  lOten,  Ilten  und  12ten  Tag  auch  Nachmittags  2 Stück;  den 
13ten,  14ten  und  löten  Tag  Morgens  und  Abends  3 Stück;  am  löten  und  die  folgen- 
den Tage  4 Pillen  4 mal  täglich.  Mit  dieser  Gabe  wird  nun  so  lange  fortgefahren, 
bis  die  Krankheitserscheinungen  geschwunden  sind  und  dann  allmälig  bis  zur  ur- 
sprünglichen Gabe  wieder  zurückgegangen. 

Büchner’ s Formel  ist:  Rp.  Natr.  bicarbon.  , Vitriol,  mart.  ana  gr.  j.  — Rp. 

Ferr.  muriat.  oxydul.  dii  — iii,  Solve  in  Aq.  dest.  5j.  S.  3— 4 mal  tägl.  20  Tr. 
(Radius). 

Das  Jodeisen  ist  von  Pierquin,  Thomson,  Maclure,  Geddings  em- 
pfohlen worden;  in  den  gewöhnlichen  Fällen  reicht  man  ohne  dieses  Präparat 
aus.  Wo  die  Chlorose  mit  Scropheln  complicirt,  auf  eine  lymphatische  Constitution 
gepfropft  ist,  verdient  jene  chemische  Verbindung  Beachtung. 
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verdaulichen  reinen  Eisenleile  übergeht.  Stell  hat  indessen  Recht,  wenn 
ei  sagt,  dass  man  mit  dem  äpl'elsauren  Eisen  und  der  Eisen  feile 
^ ollkommen  ausreichen  kann.  Sehr  grosse  Dosen  Eisen  nach  der  Art  der 
alten  Aeizte  (Stell  z.  B.  slieg  bis  auf  5jj  Limat.  mart.  täglich)  werden  mit 
Recht  heut  zu  Tage  nicht  mehr  verordnet , da  sie  gar  nicht  verdaut  werden 
können.  Nach  Corneliani  werden  in  24  Stunden  nicht  mehr  als  4 — 5 Gran 
berium  laclicum  resorbirt;  man  soll  indess  dennoch  etwas  mehr,  5 — 10  Gran, 
\eioidnen,  weil  ein  Theil  desselben  durch  den  Stuhlgang  entleert  wird.  So 
eikldit  sich  auch  die  treffliche  Wirkung  der  eisenhaltigen  Mineralwässer,  bei 
deren  Gebrauch  doch  verhältnissinässig  nur  eine  geringe  Menge  Eisen  in  den 
Organismus  gebracht  wird *  *). 

In  hartnäckigen  Fällen  verbindet  man  mit  dem  innern  Gebrauche  des 
Eisens  auch  Eisenbäder,  entweder  die  natürlichen,  oder  in  Ermanglung  der- 
selben künstliche  (Tinct.  ferri  mur.  oxydul.  Ij— jj,  oder  Glob.  martial.  |j— jj’ 
oder  Pulv.  glob.  mart.  |j— jj  auf  ein  Bad). 

Neben  diesen  Mitteln  muss  die  Sanguificalion  durch  eine  entsprechende 
Lebensweise  und  Diät  belebt  werden.  Aufenthalt  in  einer  reinen,  sauerstoff- 
reichen  Luft,  wenn  es  angeht,  im  Gebirge,  tägliche  Bewegung  in  einer  den 
Kräften  der  Kranken  angemessenen  Weise,  Vermeidung  des  anhaltenden 
Sitzens  in  eingesperrter  verdorbener  Stubenluft;  mehr  animalische  als  vege- 
tabilische Diät,  welche  der  Kraft  der  digestiven  Functionen  entsprechen  muss, 
mässiger  Genuss  eines  guten  W^eins  oder  leicht  bittern  Biers.  Schädlich  sind 
unreife  Früchte,  Salat,  saure,  fette,  stark  gesalzene  Speisen,  Backwerk,  Thee, 
wofür  diese  Kranken  oft  gerade  die  meiste  Vorliebe  haben.  Auiheiterung 
des  Gemüths , Zerstreuung  unterstützt  wirksam  die  Kur,  daher  der  grosse 
Erfolg  der  Badereisen.  Als  Nachkur  sind,  zumal  sehr  nervösen  Frauenzim- 
mern, kalte  Fluss-  und  Seebäder  zu  empfehlen. 

In  den  verschiedenen  Kurarten,  die  gegen  Chlorose  empfohlen  wurden,  fin- 
den wir  das  Eisen  entweder  rein  oder  in  Verbindung  mit  gewissen  Nervinis , na- 
mentlich den  auf  das  Uterinsystem  specifisch  wirkenden  Stinkharzen,  und  mit 
den  Emmenagogis  (Aloe,  Crocus,  Sabina,  Galbanum,  Myrrha  u.  s.  w.)  angewendet. 
Die  crstcre  Combination  ist  sicher  oft  da  sehr  zweckmässig,  wo  die  in  der  Chlo- 
rose nichts  weniger  als  seltene  Nervenverstimmung  augenblickliche  Abhülfe  er- 
heischt. Nur  glaube  man  nicht,  durch  stark  gcgrifi’ene  Dosen  viel  leisten  zu 


Unter  den  eisenhaltigen  Mineralwässern  haben  Bocklet,  Brückenau, 
Schwalbach,  Franzensbrunn,  Pyrmont,  Driburg,  Stehen,  Canstadt,  Spaa,  Cudowa, 
Altwasser,  Flinsberg  u.  a.  wegen  ihrer  Wirksamkeit  gegen  Chlorose  verdienten  Ruf. 

*)  Recht  instruefiv  in  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Vetter  (Canstatt’s  Jahresber.  f, 
1841,  I.  S.  10)  mitgetheilter  Fall  von  Chlorose.  Bei  dieser  Kranken  waren  von 
100  Gran  innerhalb  7 Wochen  genommenen  Eisens  gegen  32  Gran  in  das  Hämatin 
übergegangen  und  hatten  die  Vermehrung  dieses  bewirkt.  Der  Gehalt  an  Hämatin, 
der  im  gesunden  Blute  6,2  Proc.  der  festen  Bestandtheile  beträgt,  war  bei  dieser 
Kranken  von  1,4  auf  4,6  gestiegen.  Die  Menge  des  dargereichten  Eisens  beträgt 
2 Gran  täglich,  die  des  wahrscheinlich  ins  Blut  übergegaugenen  täglich  etwa  0,6  Gran. 
Daraus  schliesst  nun  der  Verf.  mit  Recht,  dass  eine  Quelle,  welche  in  16  5 0,5  koh- 
lens.  Eisenoxydul,  entsprechend  0,236  metallischen  Eisens  enthält,  hinreichen  wird, 
bei  reichlichem  Gebrauch,  zumal  bei  gleichzeitiger  Anwendung  eisenhaltiger  Bäder  und 
Steigerung  des  Blutlebens  durch  die  bekannten  diätetischen  Einflüsse,  selbst  bedeu- 
tende Grade  von  Chlorosis  zu  heilen.  Dazu  kommt,  dass  die  Eisensäuerlinge  das 
Eisen  in  einer  allgemein  leicht  verdaulichen  Form  liefern,  was  die  Wirksamkeit  ge- 
ringerer Mengen  mit  denjenigen  grösserer  oft  gleichstellt. 

Canstatt’s  Pathol.  Bd.  I.  3.  Aufl. 
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können;  die  perverse  Sensibilität  fügt  sich  willig  einer  Gabe  von  ein  Paar  Tropfen 
Tinct.  Castorei,  während  sie  oft  gegen  die  Drachmen-  und  halbe  Unzenweise 
gereichte  Asa  foctida  nur  noch  stürmischer  reagirt.  Der  Verbindung  der  Emme- 
nagoga  mit  dem  Eisen , welche  vorzugsweise  einer  irrigen  pathogenetischen  An- 
sicht, als  sei  die  Amenorrhoe  der  wesentliche  Grund  der  Chlorose,  ihren  Ur- 
sprung verdankt,  wollen  wir  nicht  das  Wort  reden:  die  Pellentia  können  mei- 
stentheils  entbehrt  werden  und  stiften  mehr  Schaden  als  Nutzen.  Gelingt  es,  die 
Sanguification  zu  verbessern,  so  entwickelt  sich  die  Menstrualsecretion  auch  ohne 
jene  Nachhülfe;  wirkt  man  erregend  auf  sie  in  derselben  Zeit,  wo  man  die  Hä- 
matose  zu  erheben  sucht,  so  handelt  man  voreilig  und  oft  zum  Nachtheile  des 
hauptsächlichsten  Heilzwecks. 

Bei  sehr  reizbaren,  sensibeln  Kranken  mit  sehr  aufgeregtem  Gefäss-  und 
Nervensystem  sei  man  übrigens  mit  den  Eisenmitteln  vorsichtig,  welche  leicht  zu 
erregend  wirken  und  den  Zustand  verschlimmern,  liier  muss  man  mit  den  gelin- 
desten tonischen  Mitteln,  z.  B.  mit  dem  Haller’schen  Sauer,  mit  dem  Elixir  Myn- 
sichti,  dem  Acid.  phosphoricum , in  nicht  zu  grosser  Gabe  beginnen,  muss 
gleichsam  den  Organismus  jedesmal  an  das  Mcdicament  gewöhnen ; hier  ist  auch 
insbesondere  der  Ort  für  die  beruhigenden  Nervina;  Mineralwässer  wie  Ems, 
Schlangenbad,  Reinerz,  Landeck,  leisten  Gutes.  Unterstützungsmittel  der  Kur 
sind  laue  Bäder,  vorübergehende  Ableitungen  durch  Sinapismen  , trockne 
Schröpfköpfe,  Frictioneu.  Erst  später  lernen  diese  Kranken  die  Stahlraittel  ver- 
tragen. 


Dies  ist  im  Allgemeinen  der  Kurplan,  der  bei  Behandlung  chronischer 
Anämie  consequent  festgehallen  werden  muss;  denn  nicht  jedes  Symptom 
der  Chlorose  bedarf  einer  besondern  Behandlung  und  eines  besondern 
Mittelchens;  die  meisten  Erscheinungen  hängen  von  derselben  Ursache,  der 
mangelhaften  Bhitbeschaffenheit  ab  und  werden  am  sichersten  durch  die  Kur, 
welche  man  diesem  Grundzustande  entgegensetzt,  gehoben.  Doch  verlangt 
der  mit  der  Anämie  parallellaufende  Torpor  vieler  Organe  zwischendurch  den 
Gebrauch  specifischer  Excitantien;  den  Praktikern  ist  daher  die  treffliche 
Wirkung  eines  mitunter  gereichten  Brechmittels,  eines  Purgans,  der  Haut-, 
Muskel-,  Nervenreize  wohlbekannt;  oft  wird  der  torpide  Organismus  durch 
ein  Brechmittel  erst  für  die  Aufnahme  der  eigentlichen  Tonica  empfänglich 
gemacht  und  man  beginnt  am  besten  damit  die  Kur;  immer  müssen  Excitan- 
tien so  gewählt  werden,  das  man  von  ihnen  keine  schwächende  Nachwir- 
kung zu  befürchten  habe;  als  Emelicum  wählt  man  die  Ipecacuanha,  als  La- 
xans Rhabarber,  Aloe  oder  die  Stahl’ sehen  eröffnenden  Pillen.  Mar  sh  all 
Hall  entleert  zuerst  die  Gedärme  durch  eine  Unze  Ricinusol  und  findet  dann 
Pillen  aus  Aloe  und  schwefelsaurem  Eisen  ana  gr.  ii,  täglich  bei  der  Mittags- 
mahlzeit einzunehmen,  nach  seiner  Erfahrung  fast  specifisch;  als  Hautreiz 
aromatische  geistige  W^aschungen,  Eisenbäder,  Frictionen,  Kneten. 

Hat  die  Sanguification  sich  gebessert  und  zeigen  sich  Spuren  des  Men- 
strualflusses,  so  muss  jede  Störung  dieser  Absonderung  durch  diätetische 
Sorglalt  vermieden  werden.  Die  Kranken  halten  sich  während  dieser  Periode 
warm  im  Bette;  im  Anfänge  sucht  man  die  Secretion,  wenn  sie  nicht  hin- 
reichend ist,  durch  Frictionen,  trocknes  Schröpfen  der  innern  Schenkelfläche, 
Fomentationen  von  aromatischen  Kräutern  auf  den  Unterleib,  Senfleige  zu 
befördern.  Mehrere  Monate  hindurch  muss  diese  diätetische  Vorsicht  fort- 
gesetzt werden ; man  lasse  die  Kranken  flanellene  Beinkleider  tragen.  Auch 
das  Eisen  muss  in  geringerer  Gabe  und  auseinandergeselzten  Intervallen 
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noch  einig;e  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  chlorotischen  Zufälle  zur  Be- 
fesligiing-  der  Heilung  forlgebraucht  und  späterhin  sogleich  wieder  aufgenom- 
inen  werden , sobald  sich  Anklänge  der  früheren  Krankheit  äiissern. 

ir  glauben,  dass  in  allen  Fällen  heilbarer  Chlorose  die  genannten 
Mittel  für  den  Arzt,  welcher  sie  zu  benutzen  versteht,  hinreichen,  um  die 
Krankheit  siegreich  zu  bekämpfen.  Viele  Mittel  sind  zwar  noch  als  Specifica 
gerühmt  worden,  deren  Aufzählung  uns  aber  erspart  bleiben  mag.  Nur  zwei 
derselben  mögen  hier  eine  Stelle  finden,  das  Mangan  und  die  kalten 
Douchen. 

Das  schon  früher  von  Kausch,  Brera,  Centoma  empfohlene  Mangan 
hat  in  neuester  Zeit  besonders  in  Hannon  einen  Lobredner  gefunden.  Derselbe 
will  bei  der  Untersuchung  des  chlorotischen  Bluts  gefunden  haben,  dass  zuwei- 
len die  normale  Menge  des  Eisens,  zuweilen  die  des  Mangans  verringert  ist,  und 
beschreibt  sogar  bestimmte  Symptomengruppen,  welche  diesen  beiden  Zuständen 
des  Bluts  entsprechen  sollen.  Die  Abnahme  des  Mangans  im  Blute  würde  nach 
dieser  Beschreibung  etwa  dem  Bilde  der  sogenannten  Chlorosis  ilorida  entsprechen : 
normale,  frische  Hautfärbung,  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  unteren  Extremitä- 
ten, vielfache  Nervenzufälle  als  habitueller  Kojifschmerz , Schlaflosigkeit,  traurige 
Gemüthsstimmung,  Palpitationen ; Obstruction  und  Amenorrhoe.  Hier  giebt  Han- 
non das  Mangan.  sulphur.  oder  muriat.  zu  gr.  V4 — j und  mehr.  "Wo  beide 
Bestandtheile , IMangan  und  Eisen,  im  Blute  abgenommen  haben,  was  in  den 
heftigsten  Fällen  von  Chlorose  stattfinden  soll,  soll  man  beide  Mittel,  Mangan 
und  Ferrum  sulphur.  mit  einander  verbinden.  Auch  in  der  zu  Wechs eifiebern, 
profusen  Blennorrhöen  und  anderen  chronischen  Krankheiten  hinzutretenden  Anä- 
mie will  Hannon  das  Mangan  erfolgreich  angewandt  haben.  Petrequin’s 
Beobachtungen  sprechen  ebenfalls  zu  Gunsten  dieses  Mittels,  sind  aber,  weil  er 
das  Mangan  gewöhnlich  mit  einer  überwiegenden  Menge  Eisen  verband,  nicht 
entscheidend.  Neuerdings  geht  nun  Hannon  noch  weiter  und  behauptet  (Gaz. 
mcd.  Aoüt  23,  1851),  dass  Blei,  Kupfer  und  Wismuth  die  Chlorose  ebenso  gut 
heilen , als  Eisen  und  Mangan  (?)  *). 

Fleury  (Arch.  gen.  .Jan.  Febr.  1851)  empfiehlt  gegen  Chlorose  und  Anämie 
überhaupt  vorzugsweise  die  Kälte  in  Form  der  Douchen,  als  ein  kräftiges  Mittel, 
um  durch  Anregung  der  Capillargefässthätigkeit  die  Beschaffenheit  des  Bluts  zu 
verbessern,  die  'Wärmeentwicklung,  Ernährung  und  Innervation  zu  steigern. 


ANHANG. 

Es  scheint  mir  hier  die  passendste  Stelle  für  die  Schilderung  eines 
eigenthümlichen  Symptomencomplexes  zu  sein , welcher  erst  in  neuerer  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hat.  Dies  ist  die  Verbin- 
dung von 

Struma,  Exophthalmos  und  Herzaffection. 

Mir  selbst  hat  sich  die  Gelegenheit  geboten,  sechs  Fälle  dieser  merk- 


*)  Die  gewöhnliche  Nahrung  enthält  nach  H.  Eisen  und  Mangan  genug,  um  dem  Be- 
darf des  Bluts  an  diesen  Massen  zu  genügen.  Während  der  Verdauung  bildet  sich 
jedoch  im  Darm  Schwefelwasserstoff,  welcher  die  Mangan-  und  Eisenyeibindungen 
zersetzt  und  unlöslich  macht,  also  dem  Blute  entzieht.  Dies  ist  vorzüglidi  der  Fall 
in  der  Chlorose,  bei  welcher  eine  besondere  Neigung  zur  Bildung  von  Schwefelwas- 
serstoff im  Darrnkanal  besteht.  Man  verhindert  dies  durch  die  Darreichung  eines 
nicht  ffiftigen  Metalls,  welches  den  Schwefelwasserstofi  absorbirt  und  damit  ein  un- 
lösliches Sulphurat  bildet.  Diese  Eigenthümlichkeit  kommt  aber  dem  Wismuth,  Blei 
und  Kupfer  ebenso  zu,  als  dem  Eisen  und  Mangan.  (?) 
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würdigen  Combinalion  zu  beobachten,  welche  im  Verein  mit  21  von  anderen 
Autoren  milgetheilten  die  Grundlage  dieser  Schilderung  bilden. 


Pauli,  Heidelb.  Annalen,  1S37,  Bd.  IIT,  Heft  2.  Brück,  v.  Amnions,  Zeitschr. 
Bd.  IV.  1835.  V.  Basedow,  Casper’s  Wochenschr.  28.  Marz  1840  und  2.  Dc- 


cemb.  1848.  Brück,  Casper’s  Wochenschr. 
Marsh,  Dublin  Journal  of  inod.  sc.  Vol.  XX. 
p.  674.  M’Doniiell,  Dublin  Journal  of  nied. 
Bulletin  general  de  ther.  Mai  1848.  Henoch, 
1848.  Co 0 per,  Lancet,  26.  Mai  1849. 
sc.  Febr.  1849.  Lubarsch,  Casper’s 


11.  Juli  1840  und  29.  April  1848. 
Graves,  On  clinical  medicine, 
sc.  Vol.  XXVII.  p.  200.  Sichel, 
Casper’s  Wochenschr.  23.  Sept. 
Begbie,  the  monthl.  Journ.  of  med. 
Wochenschr.  11850.  S.  60.  Heusin- 


ger, ibid.  1851.  S.  29. 
Beobachtungen,  1851.  S. 


Homberg  und  Henoch, 
178. 


klinische  Wahrnehmungen  und 


Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  den  Symptomen  eines  Herzlei- 
dens, mehr  oder  minder  heftigen  Palpitalionen , zumal  nach  anstrengenden 
Bewegungen,  verbunden  mit  Angstgefühl  und  Oppression.  Nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit,  meistens  erst  nach  einigen  Monaten  gesellt  sich  eine 
Anschwellung  der  Schilddrüse  hinzu,  und  die  Augen  bekommen  einen  eigen- 
thümlichen  Glanz  und  starren  Ausdruck,  der  in  einem  Heraustreten  derselben 
aus  den  Augenhöhlen  seinen  Grund  hat.  Nur  selten  wird  ein  fast  gleich- 
zeitiges Auftreten  aller  drei  krankhaften  Erscheinungen  beobachtet.  Die  stete 
Zunahme  derselben  veranlasst  endlich  die  Leidenden,  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch zu  nehmen ; insbesondere  werden  weibliche  Kranke  durch  das  ent- 
stellende Heraustreten  der  Augäpfel,  welches  sie  zum  Gespött  ihrer  Umge- 
bung macht,  dazu  bald  bewogen.  Bei  der  Untersuchung  stellt  sich  uns  nun 
das  folgende  Krankheitsbild  dar. 

Die  Augen  erscheinen  durch  das  stärkere  Auseinanderdrängen  der 
Augenlider  grösser,  als  im  gesunden  Zustande  *).  Die  Augenlider  sind 
stärker  gewölbt,  die  Augäpfel  selbst  offenbar  prominirend  und  lassen  sich 
zwar  meistens  durch  einen  leichten  Druck  auf  die  geschlossenen  Lider  in 
die  Orbita  zurückführen,  springen  aber,  sobald  dieser  Druck  nachlässt,  rasch 
wieder  hervor.  Der  Gesichtsausdruck  wird  dadurch  ganz  eigenthümlich  ent- 
stellt, glotzend,  die  Sehkraft  indess  fast  niemals  erheblich  beeinträchtigt. 
Nur  selten  wurde  Kurzsichtigkeit  und  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet. 
Die  Schilddrüse  bildet  eine  ziemlich  weiche,  schwirrende,  durch  die  unter- 
liegenden Carotiden  rhythmisch  gehobene  Geschwulst,  entweder  in  ihrer  To- 
talität, oder,  bei  nur  partieller  Erkrankung, -vorzugsweise  häufig  an  ihrem 
rechten  Lappen.  Bei  der  Auscultation  derselben  hört  man  sehr  verschieden- 
artige, summende  oder  blasende  Geräusche.  Dabei  klagen  nun  alle  diese 
Kranken  über  Palpitationen  des  Herzens,  welche  bei  jeder  körperlichen  und 
geistigen  Aufregung  zunehmen,  ohne  dass  die  physikalische  Exploration  im- 
mer die  Zeichen  einer  organischen  Herzkrankheit  nachweiset.  Zwar  findet 
man  fast  immer  den  Herziinpuls  verstärkt  und  etwas  weiter  verbreitet,  den 
Rhythmus  sehr  beschleunigt,  (bis  zu  120  und  130  Schlägen  in  der  Minute), 
und  auch  wolil  blasende  Geräusche  im  Herzen  selbst  und  in  den  Carotiden, 
aber  die  Percussion  zeigt  nur  in  seltenen  Fällen  eine  wirkliche  Vermehrung 


*)  Dies  ist  der  Grund,  wesshalb  die  ersten  Fälle  dieser  Art  als  Hydrophthalmos  eemiss 
deutet  wurden.  ^ 
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des  Hcrzumfangs  an.  Die  Combinalion  dieser  drei  krankhaften  Zustände 
wird  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet,  und  nur  selten  fehlt  ein 
Glied  dieser  Kette,  z.  B.  die  Prominenz  der  Augäpfel  oder  die  Struma,  wäh- 
rend die  Herzsymplome  jedenfalls  am  constantesten  Vorkommen.  Besonders 
hervorzuheben  ist  noch  der  Umstand,  dass  in  vielen  Fällen  sowohl  die 
Struma,  als  auch  die  Prominenz  der  Augäpfel  nicht  immer  den  gleichen 
Grad  darbietet,  sondern  je  nach  der  Heftigkeit  der  Palpitationen  zu-  und 
ab  nimmt. 

Die  meisten  dieser  Kranken  gehören  dem  weiblichen  Geschlechte  an 
und  bieten  die  mehr  oder  minder  deutlichen  Zeichen  der  Chlorose  dar, 
blasse  Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  Venenrauschen,  Pica,  Schwindel 
und  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Ohnmächten,  enorme  Muskelschwäche. 
Die  Kalamenien  sind  unregelmässig,  das  Blut  blass,  Fluor  albus  oder  Ame- 
norrhoe nicht  selten  vorhanden.  Auch  hysterische  Züge  mischen  sich 
bisweilen  ein,  Globus,  Kälte  der  Extremitäten,  Neuralgien  verschiedener  Ner- 
ven, deprimirte  Gemüthsstimmung,  viel  seltener  die  von  Basedow  hervor- 
gehobene Ausgelassenheit.  Andererseits  kommen,  wenn  auch  viel  seltener, 
Fälle  vor,  in  denen  sich  die  Symptome  der  Chlorose  nicht  nachweisen  las- 
sen, so  dass  dieselbe  wenigstens  nicht  als  ein  nothwendiges  Requisit  für  die 
Entstehung  dieser  eigenthümlichen  Krankheitsform  betrachtet  werden  kann. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  chronisch,  auf  viele  Monate, 
selbst  Jahre  ausgedehnt,  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimme- 
rung, letztere  zumal  nach  intercurrenten  acuten  Krankheiten. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Vorhandensein  oder  dem  Eehlen 
der  Symptome  eines  organischen  Herzleidens.  Wo  dies  vorhanden  ist,  kann 
an  eine  wirkliche  Heilung  natürlich  nicht  gedacht  werden,  wohl  aber  an  eine 
Linderung  ciuälender  Zufälle  durch  Berücksichtigung  der  etwa  gleichzeitig 
stattfindenden  Chlorose.  Dagegen  lassen  die  Fälle,  in  denen  keine  wirklich 
organische  Verbildung  des  Herzens  vorliegt,  selbst  wenn  sie  scheinbar  weit 
vorgeschritten  sind,  dennoch  bei  zweckmässigem  Verfahren  eine  allmälige 
Rückbildung  und  schliessliche  Heilung  erwarten. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  nicht  immer  nachzuweisen.  Wo 
anämische  Erscheinungen  sich  geltend  machten,  Hessen  sich  sowohl  diese 
wie  auch  die  eigentlichen  Krankheitssymptome  bisweilen  auf  starke  Säfte- 
verluste, Durchfälle,  Metrorrhagien,  Fluor  albus,  übermässige  Lactation, 
Blutungen  aus  Magen  und  Darmkanal  u.  s.  w.  zurückführen,  während  in 
anderen  Fällen  tief  niederdrückende  Gemüthsaffecte  ätiologische  Bedeutung 
zu  haben  scheinen. 

In  den  wenigen  Fällen,  welche  bisher  zur  Section  kamen,  fand  man 
das  Herz  erweitert  und  hypertrophisch,  die  Klappen  zum  Theil  verdickt,  in- 
sufficient;  die  Schilddrüse  mit  colloider  Masse  infiltrirt  oder  cystenartig 
degenerirt;  in  den  Augenhöhlen  dicht  hinter  den  Augäpfeln  eine  starke  Fett- 
ansammlung , welche  den  Exophthalmos  bedingt  zu  haben  schien.  Ausser- 
dem beobachtete  Heusinger  in  seinem  Falle  starke  Fettbildung  in  der 
Leber  und  bedeutende  Vergösserung  der  Milz.  Lässt  uns  somit  die  patholo- 
gische Anatomie  bis  jetzt  im  Unklaren  über  das  eigentliche  Wesen  dieser 
Krankheit,  so  ergiebt  sich  doch  1)  aus  der  nun  so  häufig  beobachteten 
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Combinalion  derselben  Symptome;  2)  ans  dem  oben  erwähnten  wechselnden 
Grade  der  Struma  und  der  Prominenz  der  Bulbi  je  nach  der  Intensität  der 
Palpitalionen  *) , dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem  bloss  zufälligen  Zusammen- 
Irellen  Krankhafter  Erscheinungen  zu  thun  haben,  sondern  dass  ein  innerer 
organischer  Zusammenhang  zwischen  denselben  bestehen  muss,  der  freilich 
trotz  vielfach  aufgestellter  Hypothesen  noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Für  den 
praktischen  Zweck  genügt  es  zu  wissen , dass  wir  den  chlorotischen  Zustand, 
der  in  den  meisten  dieser  Fälle  eine  so  grosse  Rolle  spielt  in  der 

Behandlung 

vorzugsweise  zu  berücksichtigen  haben  , mögen  nun  die  Zeichen  einer  orga- 
nischen Herzkrankheit  gleichzeitig  vorhanden  sein  oder  nicht.  Vor  allem 
verlasse  man  sich  hier  auf  das  Eisen,  nach  Umständen  mit  Rheum,  Aloe 
u.  s.  w.  verbunden  und  beharrlich,  selbst  Jahre  lang,  fortgebraucht.  Dabei 
nährende  Diät,  Landluft,  eisenhaltige  Mineralquellen,  mit  einem  Wort,  die 
Kur  der  Chlorose.  Einzelne  rühmen  auch  die  guten  Wirkungen  des  Jod’s 
als  Jodkali  oder  in  Form  der  Adellieidsquelle.  In  zwei  von  mir  beobachteten 
Fällen , wo  die  Erscheinungen  der  Chlorose  fehlten  , leisteten  Mittel , welche 
die  gesteigerte  Irritabilität  des  Herzens  herabstimmen,  wie  die  Mineralsäuren, 
Acetum  Digitalis  u.  a.  m.  treffliche  Dienste.  H. 


Andere  wichtige  Anomalien  der  Blutmischung,  die  Leukämie,  Pyämie, 
Cholaemie  u.  s.  w.  werden  eine  für  den  klinischen  Zweck  passendere  Stelle 
in  der  speciellen  Pathologie  der  Milz,  der  Venen,  der  Leber  u.  s.  w.  finden. 
Mit  vorläufiger  Hinweisung  auf  dieselben  wenden  wir  uns  zunächst  zu  den 
Anomalien  der  Blutbewegung  und  Vertheilung. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

ANOMALIEN  DER  BLUTBEWEGUNG  UND  VERTHEILUNG. 


HYPERAEMIE.  (CONGESTION). 

Rivinus,  D.  de  sang,  stagnante.  Lips  721.  Ludwig,  de  stasi  sang,  in  venis  in- 
flammntionem  raentiente  (in  ej.  Adv.  nicd.  pr.  V.  I.  p.  178).  Andral  (Irundr 
d.  pathol.  Anat.,  übers,  v.  B e ck e r.  Tbl.  I.  Stark’s  allgcm.  Patbol.’  S lOOl' 
Hauff  ined.  Annalen.  Bd.  111.  H.  2.  Ausserdem  die  bei  der  Entzündung  anzu- 
gebende Literatur.  ® 


Hyperämie  ist  übermässige  Blutanhäufung  eines  Theils  innerhalb 
seiner  Gefässe. 

Einige  Autoren  verstehen  unter  Hyperämie  die  durch  erschwerten  Rückfluss 
des  Bluts  bedingte,  also  passive  Blutüberfüllung  und  unterscheiden  sie  von  der 
Longestion,  einer  durch  innere  oder  äussere  Reize  verursachten  starken  Zu- 
stromung  des  Bluts  zu  einem  Theile,  also  einem  activen  Zustande.  Es  scheint 


Wahrscheinlich  ist  hieran  eine  Stauung  des  Venenbluts 
ader  während  der  Anfälle  von  Palpitatioiien  schuld. 


iin  System  der  obern  Hohl- 


Hyperämie. 
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indess  zweckmässiger,  die  Bezeichnung  Congeslion  ganz  fallen  zu  lassen  und  durch 
Hyperämie  zu  ersetzen,  weil  dieser  letzte  Ausdruck  den  krankhaften  Zustand 
ganz  einfach  bezeichnet , ohne  schon  eine  Tlieorie  über  die  Entstehung  desselben 
in  sich  zu  schliessen. 

Die  Hyperämie,  im  strengen  Sinne  des  Begriffs,  darf  nicht  mit  Entzün- 
dung verwechselt  werden,  deren  Wesen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  in  pa- 
thologischer Veränderung  der  örtlichen  Vegetation  besteht.  Die  Hyperämie  kann 
Einleitung  zu  jener  Vegetations -Anomalie  werden,  kann  jjathogenetisches  Ele- 
ment der  Entzündung  sein,  geht  ihr  stets  vorher,  ohne  desshalb  der  Entzündung 
gleichgestellt  werden  zu  dürfen.  Sobald  die  Hyperämie  sich  mit  Alteration  in 
der  Gewebsernährung  verbindet,  hört  sie  auf,  einfach  zu  sein  und  macht  den 
Uebergang  zu  anderer  Krankheitsform. 

ERSCHEINUNGEN  DER  HYPERAEMIE. 

Ueberfülliiiig-  der  Haargefässe  eines  Tlieils  mit  Blut,  dadurch  erhöhte 
Röthe,  Eiuspritzuug,  Auschwellnng  und  Auflockerung  seines  Gewebes.  Durch 
die  Anschwellung,  durch  den  Reiz  des  widernatürlich  angehäuften  Bluts 
entstehen  ungewöhnliche  Sensationen , Schmerzgefühle ; die  Function  des 
hyperämischen  Organs  erleidet  Störung  oder  Hemmung;  der  Puls  der 
nahegelegenen  Arterien  hebt  sich  und  wird  voller,  indem  die  Blutanhäufung 
Erweiterung  ihres  Calibers  durch  eine  grössere  Blutwelle  bedingt;  die  Rück- 
wirkung der  örtlichen  Störung  auf  die  Centraltheilc  des  Blut-  und  Nerven- 
systems erregt  sympathische  Erscheinungen  in  anderen  Organen.  Die  Hyper- 
ämie kann  endlich  verschwinden  durch  Hämorrhagie,  durch  vermehrte  Se- 
cretion  sich  ausglcichen,  oder  in  Entzündung  übergehen. 

Die  klinisclien  (nicht  die  anatomischen!)  Erscheinungen  der  Hyperämie  ma- 
chen häufig  die  klinische  Diagnose  zwischen  ihr  und  Entzündung  unmöglich. 
Die  gewöhnlich  als  Cardinalsymptome  der  Phlogose  angenommenen  Charaktere, 
Rubor,  Tumor,  Dolor  und  Calor,  sind  von  Hyperämie  nicht  ausgeschlossen,  bil- 
den auch  die  Merkmale  dieser.  Nur  da,  wo  gleichzeitige  Alteration  in  der 
Vegetation  des  ergriffenen  Theils  anatomisch  erwiesen  werden  kann,  ist  die  Ge- 
genwart von  Entzündung  unläugbar. 

Für  die  Hyperämie  in  inneren  Organen  besitzen  wir  natürlich  noch  weniger 
untrügliche  Merkmale,  um  dieselbe  von  der  wirklichen  Entzündung  zu  unterschei- 
den, wie  in  äusseren  Theilen.  Höchstens  wäre  der  flüchtige  Charakter  der 
Krankheitserscheinungen  in  diagnostischer  Hinsicht  beachtenswerth.  Auch  erinnere 
man  sich,  dass  dieselben  Symptome,  welche  die  Hyperämie  hervorruft,  gerade 
durch  den  entgegengesetzten  Zustand,  durch  Anämie,  erzeugt  werden  können, 
wofür  der  Schwindel,  das  Ohrensausen,  die  Krämpfe  u.  s.  w.  anzuführen  sind, 
welche  sowohl  hyperämische  wie  anämische  Zustände  des  Gehirns  begleiten  kön- 
nen. Von  den  diagnostischen  Kriterien  in  solchen  Fällen  wird  bei  der  Schilde- 
rung der  Cerebralkrankheiten  die  Rede  sein. 

URSACHEN  DER  HYPERAEMIE. 

Ursachen  der  Hyperämie  sind  1)  mechanische  Hindernisse  im  Rück- 
flüsse des  Venenbliits  (Hyperaemia  mechanica);  2)  Iheilweise  oder  voll- 
kommene Lähmung  der  Gefässkanäle  (H.  aslhenica,  paralylica);  3)  Rei- 
zung eines  Theils  durch  von  innen  oder  aussen  her  wirkende  Einflüsse 
(H.  ac ti va). 

1)  Mechanische  Hyperämie.  Hindernisse  des  Rückflusses  des 
Bluts  aus  den  Organen  zum  Herzen  erzeugen  die  mechanische  Hyperä- 
mie; die  Hindernisse  selbst  sind  nicht  immer  streng  mechanischer  Natur; 
mechanische  Hyperämie  entsteht  ebensowohl  durch  mechanische  Obliteration 
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oder  Compression  der  grösseren  Venenstiimnie,  als  durch  Eilahmung  der 
das  Blut  ziirückbewegenden  Acüonen,  durch  Verlust  der  Elasücilät  der  Ge- 
fässe,  durch  Krankheilcn  des  Herzens  oder  der  Lungen,  welche  die  freie 
Circulalion  des  VenenbluLs  beeinlräch Ligen.  Mechanische  Hyperämie  kann 
ferner  durch  die  Unthüligkeit  der  Muskeln  in  Theilen,  wo  ihre  Zusammen- 
ziehung zur  Fortbewegung  des  Bluts  in  den  venösen  Gefässen  mitwirken 
soll,  wie  in  den  Extremitäten,  entstehen.  Die  eigene  Schwere  des  Bluts 
wird  zur  Ursache  mechanischer  Hyperämie,  wenn  die  lebendigen  Momente 
mangeln,  welche  ihr  ein  Gegengewicht  zu  haben  vermögen.  Auf  diese  Weise 
entsteht  in  durch  hohes  Alter  oder  durch  lange  Krankheit  erschöpften  Or- 
ganismen mechanische  Hyperämie  in  den  abhängigsten  Theilen  des  Körpers, 
in  der  Haut  des  Rückens,  in  den  Lungen,  im  Gehirn,  in  den  Extremitäten 
und  erzeugt  jene  Zustände,  welche  man  unter  dem  Namen  der  hypostati- 
schen Entzündungen  beschrieben  hat.  Individuen,  welche  durch  ihre 
Beschäftigung  gezwungen  sind,  die  Füsse  stets  in  hängender,  die  retrograde 
Bewegung  des  Bluts  erschwerender  Lage  zu  lassen  und  deren  Lebensweise 
oder  Arbeit  gleichzeitig  schwächend  auf  die  festen  Theile  wirkt,  wie  z.  B. 
Weber,  sind  häufig  der  mechanischen  Hyperämie  der  unteren  Extremitäten 
und  in  Folge  derselben  varicösen  Erweiterungen,  Oedemen,  Anschoppungen 
im  Zellgewebe  und  langwierigen,  schwer  heilbaren  Geschwüren  unterworfen. 

Die  sogenannten  hypostatischen  Hyperämien  bilden  den  Uebergang  zu 
einer  jenseits  des  Lebenskreises  liegenden  Gewebsveränderung,  der  cadave- 
rösen  Infiltration  oder  Leichenhyperämie,  auf  w^elche  der  Anatom 
bei  Sectionen  stets  bedacht  sein  muss,  um  sich  nicht  zu  voreiligen  Schlüssen 
verleiten  zu  lassen.  Auch  die  Leichenhyperämie  folgt  dem  Gesetze  physi- 

fJK.- 

scher  Schwere  und  findet  sich  in  den  tiefgelegensten  Theilen  der  Leiche, 
und  je  nachdem  man  die  Lage  der  letzteren  ändert,  wechselt  auch  der  Sitz 
jener  Hyperämie.  Einfluss  auf  die  Stärke  und  Ausdehnung  derselben  hat 
auch  noch  die  grössere  oder  geringere  Fluidität  des  Bluts;  bleibt  das  Blut 
flüssiger,  wie  in  scorbiitischen,  putriden  Zuständen,  in  den  Leichen  erstickter, 
durch  Kohlendampf  u.  s.  w.  umgekommener  Individuen,  so  sind  die  cadave- 
rösen  Infiltrationen  bedeutender  und  um  so  grössere  Vorsicht  ist  nothwendig 
um  nicht  das  für  krankhafte  Alteration  zu  nehmen , was  nur  Phänomen  der 
Leiche  ist.  Auch  der  Verlust  der  vitalen  Elasticität  der  Gewebe  nach  dem 
Tode  ist  in  dieser  Beziehung  beachtenswerth.  Die  organische  Exosmose  ver- 
wandelt sich  dadurch  in  physikalische  Durchschwitzung.  Nicht  bloss  Serum, 
sondern  selbst  der  färbende  Bestandtheil  des  Bluts  tritt  durch  die  klaffenden 
Areolen  der  Gefässe  und  erzeugt  neben  der  cadaverösen  Infiltration  auch  noch 
cadaveröse  Exsudate  in  den  Höhlen  seröser  Häute , im  Parenchym  der  Or- 
gane, im  Bindegewebe  u.  s.  w.  So  können  Petechien,  Ekchymosen,  Exsu- 
date auch  nach  dem  Tode  entstehen  *). 


*)  Die  Organe,  in  welchen  sich  die  L eichen  hyp  eräm  i e am  häufigsten  bildet,  sind 
1)  die  äussere  Haut  in  Gestalt  der  To  d t enfle  cken , d.  h.  rother,  bläulicher 
oder  brauner  Flecken  und  Streifen  auf  dem  Rücken,  dem  Gesässe , den  Waden 
später  auch  an  anderen  Stellen;  2)  die  Lungen  an  ihrem  untern  und  hintern  in 
der  RippenaushöhluDg.'gelagerten  Theile;  3)  die  Meningen  an  ihrem  der  Hinterhaupts- 
gegend entsprechenden  Theile;  4)  die  herabhängenden  Theile  der  grossen  Cur- 


Hyperämie. 
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Die  mechanische  Hyperämie  bildet  sich  am  leichtesten:  1)  in  denjeni- 
gen Tbeilen,  deren  venöse  Gefässe  in  die  unwegsam  gemachten  Venen  mün- 
den; 2)  in  Theilen,  welche  besonders  blutreich  sind,  wie  Lungen,  Leber, 
Milz,  Darmkanal,  Gesicht;  3)  in  Theilen,  deren  Gelasse  eine  schlaffe  Textur 
besitzen  (Milz). 

Die  unmittelbare  Erscheinung  der  mechanischen  Hyperämie  ist  stockende 
Blutüberlüllung  der  Theile,  aus  welclien  das  Blut  nicht,  wie  im  Zustande  der 
Norm,  zurückbewegt  wird.  Dadurch  entsteht  abnorme  Färbung  und  oft  An- 
schwellung dieser  Theile.  Die  Färbung  wird  in  Folge  der  Veränderungen  des 
stockenden  Bluts  bald  dunkel,  wenn  sic  cs  nicht  schon  vom  Beginne  an 
war.  Zuerst  trennen  sich  von  dem  stockenden  Blute  die  serösen  Theile, 
schwitzen  durch  die  Gefässwände  und  erzeugen  ödematöse  Infiltration. 
Oedem  und  Hydrops  ist  häufiger  Begleiter  oder  Folgezustand  der  mechani- 
schen Hyperämie. 

Häufig  tritt  aber  nicht  bloss  der  seröse  Theil  des  Bluts,  sondern  das 
cruorhaltige  Blut  selbst  in  Folge  einer  Ruptur  aus  den  strotzenden  Gelassen 
und  es  entsteht  Blutung.  Entweder  bezeichnet  diese  Blutung  einen  hefti- 
geren Grad  des  mechanischen  Hindernisses,  oder  die  Gefässe  des  mecha- 
nisch hyperämischen  Theils,  wie  z.  B.  in  den  Lungen,  Mastdarmvenen,  be- 
günstigen die  Blutung  durch  ihre  Schlaffheit. 

Erzeugt  man  künstlich  mechanische  Hyperämie  durch  festes  Binden  der  Ex- 
tremitäten , so  bringt  man  oft  Blutungen  aus  inneren  Organen  (Lungenblutungen, 
Blutbrechen)  durch  eine  Art  von  Antagonismus  zum  Sch-\veigen.  Der  Hauptzweck 
bei  diesem  Verfahren  ist  nicht  sowohl  den  Zufluss  des  Bluts  zu  den  Extremitäten, 
als  vielmehr  den  Rückfluss  von  ihnen  hinweg  zum  Herzen  zu  unterbrechen.  Com- 
pression  der  Arterien  durch  ein  Tourniquet  hat  die  entgegengesetzte  Wirkung* *). 

Je  mehr  ein  Theil  mit  Flüssigkeit  getränkt  ist,  desto  geringer  ist  seine 
Consistenz;  mechanisch  hyperämische  Organe  sind  daher  häufig  weicher, 
mürber,  leichter  zerreissbar  als  im  normalen  Zustande.  Die  anatomische  Be- 
schaffenheit der  Erweichung  der  Organe  kann  demzufolge  aus  mechani- 
scher Blutüberfüllung  entstehen.  Die  Erweichung  wird  um  so  auffallender 
sein,  je  mehr  das  mit  Flüssigkeit  imbibirte  Organ  ohnehin  zur  Klasse  wei- 
cher Gebilde  gehört;  so  die  Lungen,  das  Gehirn,  die  Milz**). 


vatur  des  Magens  und  die  am  meisten  abhängigen  Darraschlingen,  so  wie 
der  an  die  Wirbelsäule  befestigte  Theil  des  Mesenteriums;  5)  die  concave  Fläche  der 
Leber,  welche  durch  die  ausgehauchten  Darmgase  meistens  eine  schiefergraue  oder 
grünliche  Farbe  annimmt.  — Cadaveröse,  röthliche  Ergiessungen  findet  man 
häufig  in  dem  Sacke  der  Arachnoidea  cerebralis  und  spinalis,  in  der  Pleura-  und 
Peritonäalhöhle  und  im  Herzbeutel. 

*)  Z u den  mechanischen  gehören  auch  die  durch  Luftdruck  erzeugten  „Hyperämien 
ex  vacuo“,  wie  sie  bei  Atrophien  des  Gehirns  innerhalb  der  starren  Schädelhöhle, 
nach  raschen  Entleerungen  des  schwängern  Uterus  in  diesem  Vorkommen  und  häufig 
zu  Hämorrhagien  führen  u.  s.  w.  (Rokitansky). 

**)  Beispiele  mechanischer  Hyperämie  sind: 

1)  Mechanische  Hyperämie  durch  Erdrosseln,  Erhängen,  Erstickung,  asthmatische 
Zufälle. 

Lividwerden  des  Gesichts,  der  Zunge,  Anschwellen  und  Hervortreten  der  Augen 
aus  ihrer  Höhle,  Apoplexie.  Marmorirtes  Aussehen  der  Haut  nach  dem  Tode, 
Ueberfüllung  derLungen,  der  rechten  Herzhälfte,  des  gesammten  Venensystems 
mit  Blut,  während  das  linke  Herz  und  das  Arteriensystem  leer  sind. 

2)  Mechanische  Hyperämie  durch  Obliteration  oder  Compressiou  der  Pfortader  oder 
Vena  cava  adscedens: 
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2)  Asthenische,  paralytische  Hyperämie.  Sobald  durch  einen 
atonischen  Zustand  der  Gefässe,  wie  er  z.  B.  durch  dirccte  Paralyse  der  Ge- 
l'ässnerven  in  gelähmten  Tlieilen  oder  unter  dem  Einflüsse  allgemein  erschöpfen- 
der und  mit  grosser  Depression  des  Nervensystems  verbundener  Krankheiten 
vorkomml,  Herz  und  Arterien  der  Kraft  entbehren,  das  Blut  durch  das  Capil- 
larsystem  hindurch  in  die  Venen  hineinzulreiben , so  häuft  sich  das  Blut  in 
dem  Capillarsysleme  an,  es  entsteht  Hyperämie  und  bald  eine  Stasis  mit  allen 
ihren  Folgen,  die  sogenannten  asthenischen,  passix  en  Entzündungen  der  Auto- 
ren. Das  auf  solche  Weise  stockende  Blut  erleidet  nach  und  nach  Verände- 
rungen, wie  sie  ihm  ausserhalb  des  Bereichs  vitalen  Einflusses  eigenthümlich 
sind  ; es  wird  dunkel,  braun,  gerinnt,  und  zersetzt  sich  endlich  zugleich  mit  den 
Gewebstheilen,  in  welche  es  iinbibirt  ist  und  auf  die  es  macerirend  einwirkt. 

Die  Farbe  des  von  asthenischer  Hyperämie  ergriffenen  Theils  ist  violett  oder 
dunkelroth,  die  Anschwellung  mehr  teigig  als  prall  und  resistent,  die  Wärme  des 
Theils  ist  geringer  als  im  Normalzustände  oder  die  Hitze  ist  heissend;  der  Schmerz 
ist  gering  oder  fehlt,  und  die  Functionsstörung  zeigt  den  Charakter  der  Lähmung. 
Auch  die  allgemeine  Reaction  hat  meist  den  Charakter  der  Asthenie. 

Durch  lang  dauernde  oder  oft  wiederkehrende  Hyperämie  oder  Congestion 
können  die  Gefässe  in  einen  dauernden  Zustand  von  Erweiterung  und  Ausdehnung 
versetzt  werden,  welcher  zuletzt  lähmend  auf  ihre  Contractilität  wirkt  und  ihre 
normale  Reaction  auf  die  von  ihnen  fortzubewegende  Blutflüssigkeit  aufhebt;  so 
entsteht  z.  B.  die  consecutive  asthenische  Hyperämie  nach  längerer  Dauer  activer 
Hyperämie  in  Lungen,  Drüsen,  Schleimhäuten,  das  sogenannte  chronische  Sta- 
dium der  Entzündung  älterer  Autoren.  Im  hohen  Alter,  w^o  die  Vitalität  der  Ge- 
fässe und  des  Bluts  sinkt  und  zugleich  die  Triebkraft  des  Herzens  an  Energie 
verliert,  entstehen  theils  mechanische,  theils  asthenische  Blutanhäufungen  in  den 
vom  Centrum  des  Kreislaufs  entfernten  Theilen,  an  Füssen  und  Händen,  an  der 
Nasenspitze,  im  Gehirn  u.  s.  w.  Das  Blut  gerinnt  in  den  grösseren  Gefässstämmen 
und  oft  entstehen  aus  diesen  Hyperämien  bösartige  Verschwärungen,  Gangräna 
senilis,  Erweichungen. 

3)  Aclive  Hyperämie.  Sie  ist  die  Folge  äusserer  oder  innerer,  ein 
Organ  IrefTender  oder  von  anderen  auf  dasselbe  übertragener  Reize. 

Nicht  jede  active  Hyperämie  ist  krankhaft ; sie  kann  sich  vielmehr  innerhalb 
der  Grenzen  der  Gesundheit  befinden.  Zur  normalen  Ausübung  der  Function 
vieler  Organe  ist  ein  gewisser  Grad  von  Hyperämie  oder  Congestion,  wie  man  hier 
zu  sagen  pflegt,  erforderlich.  Ich  erinnere  hier  an  die  vermehrte  Blutfülle  der 
Genitalien  in  der  Pubertätsperiode,  der  Zahnalveolen  während  der  Dentition,  der 
Ovarien  während  der  Befruchtung,  des  Uterus  zur  Zeit  der  Menstruation,  der 
Schw^angerschaft  u.  s.  w.  In  die  Sphäre  der  Gesundheit  fallen  auch  noch  die 
flüchtigen  Hyperämien,  Avelche  durch  äussere  oder  innere  Reize  hervorge- 
bracht werden,  Röthung  des  Gesichts  durch  psychische  Einflüsse  (Schaam,  Zorn 


dadurch  mechanische  üeberfüllung  des  Darmkanals,  des  Gekröses  mit  Blut; 
Hämorrhoiden  etc. 

3)  Mechanische  Hyperämie  durch  Schwangerschaft: 

Anschwellung  der  Häraorrhoidalgefässe,  varicöse  Anschwellung  der  Fussvenen, 
Oedem. 

4)  Mechanische  Hyperämie  durch  organische  Herzkrankheiten; 

Im  Darmkanale,  an  den  Extremitäten. 

5)  Mechanische  Hyperämie  durch  organische  Lungenkrankheiten,  Phthisis; 

Anschwellung  der  l-IämorrhoTdalgefässe. 

6)  Mechanische  Hyperämie  durch  Binden,  Schnüren;  Strumpfbänder,  Schnürleiber 

Halsbinden;  Ophthalmia  militum.  ^ ’ 
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u.  s.  w,),  durch  Wechsel  von  Kalle  und  Wärme,  Ereclion  des  Penis  durch  äusse- 
ren Kitzel  oder  wollüstige  Gefülile  u.  s.  w. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  acüve  Hyperämie  zu  Stande  kommt, 
hat  seil  langer  Zeit  die  Pathologen  beschäftigt,  weil  dieser  krankhafte  Zustand 
den  ersten  Schritt  zur  Entzündung  bezeichnet  und  daher  die  ganze  Lehre  von 
der  letztem  darauf  begründet  werden  muss.  Vielfache  Untersuchungen  mit 
zum  Theil  sich  widersprechenden  Resultaten  sind  bis  auf  die  neueste  Zeit 
angestellt  worden  und  wir  wollen  Versuchen , die  als  sicher  angenommenen 
Thatsachen  mit  kurzen  Zügen  dem  Leser  vorzulühren. 

Nur  die  Bekanntschaft  mit  den  Leistungen  der  Experimentation  und 
Mikroskopie  auf  diesem  Felde  kann  uns  in  der  pathologisch  anatomi- 
schen Ansicht  von  der  activen  Hyperämie  und  ihren  Folgen  leiten  und  wir 
fühlen  daher  die  Nothwendigkeit  das  Wesentlichste  hierüber  jeder  andern  Er- 
örterung voranzuschicken  *).  An  durchsichtigen  Geweben  von  Thieren 
(Kaninchenohren,  Schwimmhaut  von  Fröschen  u.  s.  w.)  suchte  man  durch 
mechanische  Verletzungen,  chemische  Agenden,  oder  durch  hohen  Kälte-, 
Hitzegrad  eine  Entzündung  zu  erregen  und  beobachtete  zuerst,  dass  unmittel- 
bar nach  der  Einwirkung  jener  Reize  die  kleinen  Arterien  des  gereizten 
Theils  enger  werden,  wodurch  für  die  nächsten  Capillaren  und  Venenan- 
fänge die  vis  a tergo,  der  Herzdruck,  abgeschwächt  wird,  so  dass  das  Blut 
in  ihnen  langsamer  strömt,  die  Blutkörperchen  unter  einander  verkleben  und 
sich  anhäuVn,  und  dadurch  die  Capillargefässe  ausdehnen.  In  dem  Maasse, 
als  diese  mechanische  Ausdehnung  der  Capillaren  zunimmt,  fliesst  das  Blut 
langsamer,  oscillirt  hin  und  her  und  stockt  endlich  ganz,  womit  dann  der 
Uebergang  der  activen  Hyperämie  in  Stase  und  deren  Folgen  gegeben  ist. 

Man  hat  früher  ziemlich  allgemein  eine  selbstständige  Verengerung  und  Er- 
weiterung der  Capillaren  auf  directe  oder  indirecte  AVeise  als  die  Hauptmomente 
der  activen  Hyperämie  betrachtet.  Diese  schon  von  Bidder  bestrittene  Ansicht 
ist  durch  die  Beobachtungen  von  Warthon  Jones  und  Brücke  widerlegt 
worden.  Da  die  Capillargefässe  gar  keine  confractilen  Fasern  besitzen,  so  ist  es 
mehr  als  unAvahrscheinlich , dass  die  Verengerung  und  Erweiterung  derselben  die 
Folgen  einer  selbstständigen  Thätigkeitsäusserung  sind.  Nach  B rücke’ s neuen 
Untersuchungen  verhält  sich  die  Sache  vielmehr  auf  folgende  AVeise:  Untersucht 
man  eine  Arterie,  in  deren  Verästelung  man  schon  die  Erscheinung  der  Stase  be- 
merkt, genauer,  so  findet  man  sie  in  ihrem  obern  Theile  bedeutend  verengt;  so 
dass  oft  ein  einzelner  mit  Blulkör]jerchen  gefüllter  Ast  dicker  ist,  als  der  Stamm, 
ein  Zustand,  der  bei  ausgebildeter  Stase  oft  noch  4 — 5 Stunden  lang  dauert.  Durch 
die  auf  diese  Art  nachgewiesene  Contraction  der  ArlericnAvandungen  vermehrt  sich 
der  Widerstand  für  den  durchtretenden  Blutstrom;  er  verliert  an  Kraft,  wie  an 
Masse,  und  indem  er  in  ein  relativ  weiteres  Bett,  die  Capillaren,  übergeht,  auch 
an  Geschwindigkeit.  Die  Enden  der  Artcrienverzweigung,  die  Capillaren  und 
Venen,  nehmen  in  Ermangelung  contractiler  Fasern  an  jener  Verengerung  keinen 
Theil.  Ihr  Lumen  bleibt  aber  nicht  allein,  wie  es  war,  sondern  wird  durch  die 
mangelnde  vis  a tergo  und  die  verlangsamte  Blutströmung  bei  mehr  und  mehr  sich 
stauendem  Blute  sogar  beträchtlich  ausgedehnt.  Da  die  Blutköiperchen  specifisch 
schwerer  sind,  als  die  Blutflüssigkeit,  so  schleppen  sie  vorzüglich  nach,  werden 
noch  ruckweise  hin-  und  hergesehoben  und  senken  sich  endlich  im  schleichenden 


*)  Vergl.  die  Untersuchungen  von  Hunter,  Wilson  Philipp,  Thomson,  Hastings, 
Gruitbuisen,  Koch,  Kaltenbrunner,  Enimert,  Ginge,  J.  Vogel,  Budge, 
Middeldorpf,  Brücke,  Wharton  Jones,  Bidder  u.  A. 
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Strome  nieder.  Die  bescliriebeiie  primäre  Verengerung  der  Arterien  dauert  aber 
nidit  lange;  es  tritt  bald  eine  ErAveiterung  derselben  ein,  Avomit  eine  Besclileuni- 
gun«'  des  Blutstroms  verbunden  ist.  Durch  diese  kann  nun  die  beginnende  Stase 
in  den  Capillaren  und  Venen  übeiAAUinden  Averden  und  cs  erfolgt  Zertheilung,  oder 
der  Blutstrom  vermag  das  llemmniss  nicht  mehr  zu  übeiAAÜnden  und  dann  nimmt 
die  AH'cction  noch  zu,  indem  nun  noch  eine  grössere  Menge  von  Blut  in  die  schon 
überfüllten  Capillaren  einströmt,  als  Avegen  der  schon  vorhandenen  Obstruction 
abüicssen  kann.  — 

Das  Zustandekommen  jener  mikroskopischen  Erscheinungen  der  Hyperämie 
und  ihrer  Folgen  hat  man  auf  verschiedene  Weise  zu  deuten  versucht.  Die  schon 
früher  AÜelfach  geltend  gemachte  Theorie  der  Entzündung  als  eines  aus  der  Wech- 
selAvirkung  ZAA'ischen  Blut  und  Nerven  hervorgehenden  Krankhcitsprocesses  hat  durch 
Henle  einen  neuen  AufscliAVung  genommen,  A\üihrcnd  A'on  anderer  Seite  die  soge- 
nannte Attractionstheorie  verfochten  A\urd.  (Vogel,  Alison,  Jones,  Bennett 
u.  A.)  Nach  der  He  nie’ sehen  Ansicht  entsteht  die  entzündliche  Hyperämie 
durch  directe  oder  Reflexlähmung  der  Amsomotorischen  Nerven,  Avodurch  die  Ge- 
fässe  sich  crAA^eitern  und  eine  Blutstase  zulassen.  Dieser  Ansicht  steht  indess, 
A\de  schon  bemerkt  Avurde,  der  Umstand  entgegen,  dass  die  erste  mikroskopische 
Erscheinung  dieses  Processes  keine  Dilatation,  sondern  AÜelmehr  eine  Verengerung 
der  Blutgefässe  ist,  die  man  doch  sclwerlich  mit  einer  Paralyse  der  Gefässnerven 
in  Verbindung  bringen  kann.  Die  Attractionstheorie  sucht  dagegen  die  Erschei- 
nungen aus  einer  A^ermehrten  Anziehung  ZAAÜschen  dem  kranken  Paremchym,  d.  h. 
eigentlich  den  GefässAvänden  und  dem  in  demselben  circulirenden  Blute  zu  erklä- 
ren, Avodurch  dasselbe  eine  Tendenz  bekommt  langsamer  zu  fliessen  und  zuletzt 
ganz  zu  stagniren.  Endlich  hat  in  neuester  Zeit  Wharton  Jones  beide  Theo- 
rien mit  einander  zu  A^ereinbaren  versucht.  Da  es  hier  nicht  am  Platze  Aväre, 
auf  eine  ausführliche  Darlegung  dieser  Ansichten  oder  gar  auf  eine  Kritik  derselben 
cinzugehen,  A\dr  uns  überhaupt  nur  an  feststehende  Thatsachen  halten  AA'ollen , so 
verAveisen  Avir  den  sich  dafür  interessirenden  Leser  auf  die  im  Literaturverzeich- 
nisse der  Entzündung  aufgeführten  Schriften,  und  Avenden  uns  sofort  zu  den  AAm- 
teren  Folgen  der  Hyperämie,  Avelche  bekannt  sind  unter  dem  Namen 
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vasciilosite  et  de  rinflammation.  Strassbourg  1847.  Addison,  der  Process  der 
Eniälirung  und  Eutzündung  im  lebenden  Körper  durch  das  Mikroskop  dargelegt. 
London  1845.  Hasse  und  Kolli ker,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  ßd.  IV.  Heft  1. 
ßidder,  ibid.  p.  353.  Bruch,  ibid.  Bd.  V.  p.  69  und  Bd.  IV.  pag.  21.  Ecker, 
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f.  pathol.  Anat.  u.  s.  \v.  Bd.  I.  2.  Heule,  ration.  Pathol.  Bd.  II.  Wunderlich, 
Handb.  der  Path.  u.  Therap.  ßd.  I.  31i  ddeldo  rpf,  die  Natur  und  das  Wesen  der 
Entzündung.  Breslau  1849.  Neisser,  das  Wesen  der  Entzündung  vom  theor.  und 
prakt.  Standpuncle  u.  s.  w,  Berlin  1849.  Bennett,  Lect.  on  clinic.  med.  Edinb. 
1850.  Bruch,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  1850.  Heft  2.  Brücke,  Archiv  für  phy- 
siol.  Heilk.  1850,  Heft  5.  u.  6.  W.  Jones,  Guy’s  Hosp.  Rep.  VII.  I.  Simon, 
Lancet,  Juli  1850.  Gluge,  pathol.  Histologie.  1850.  Nasse,  rheinische  BIo- 
natschr.  l)ec.  1850.  Paget,  Lectures  on  inflammation.  Lond.  1850.  Burggraeve, 
Annal.  et  Bullet,  de  la  soc.  med.  de  Gand.  Sept.  1851.  Reinhardt,  deutsche 
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buscher.  Berlin  1852.  Virchow,  dessen  Archiv,  IV.  2.  1852.  Blonneret,  Gaz. 
med.  1852.  Nr.  37.  u.  .38. 

Wir  sahen  zuletzt  die  aclive  Hyperämie  auf  dem  Wege,  durch  Anhäu- 
fung des  Bluts  in  den  ausgedehnten  Capillargefässen  in  Stase  überzugehen. 
Man  sieht  die  rothen  Blutkörperchen  langsamer  circuliren,  sich  innerhalb  des 
Gefässlumen  mehr  und  mehr  anhäufen , so  dass  sie  dicht  auf  einander  fol- 
gen und  die  im  normalen  Zustande  zwischen  den  einzelnen  bemerkbaren 
Zwischenräume  verschwinden.  Oefter  bilden  sie  auch  eine  doppelte  Reihe 
in  der  centralen  Partie  der  Blutsäule,  was  im  normalen  Zustande  nur  selten 
beobachtet  wird.  Endlich  ist  das  ganze  Capillargefäss  mit  rothen  Blutkörper- 
chen und  verhältnissmässig  wenigen  farblosen  vollgepfropft,  die  Strömung 
wird  immer  langsamer,  die  Körperchen  legen  sich  oft  säulenförmig,  wie  Geld- 
stücke in  den  Geldrollen  an  einander,  werden  eine  Zeitlang  oscillatorisch  vor- 
und  rückwärtsgeschoben  und  stocken  endlich  ganz  (Stasis),  indem  sie  das 
ganze  Geläss  ausfüllen  und  endlich  nur  eine  unbestimmt  körnige  Masse  zu 
bilden  scheinen,  in  welcher  man  die  einzelnen  Körperchen  nicht  mehr  deut- 
lich zu  unterscheiden  vermag. 

Zu  den  oben  erörterten  Vorgängen  gesellt  sich  nun  immer  noch  ein  anderer, 
zum  Begriff  der  Entzündung  nothwendiger,  die  Exsud ati o n.  Aus  den  erwei- 
terten Capillaren  tritt  eine  grössere  Menge  Blutplasma  aus,  als  von  den  rück- 
führenden Gefässen  resorbirt  werden  kann,  und  diese  Flüssigkeit  (Exsudat) 
infiltrirt  sich  in  die  umgebenden  Gewebe.  Der  Farbstoff  der  stockenden  Blut- 
körperchen löst  sich  auf,  verbreitet  sich  im  Serum,  und  schwitzt  mit  demsel- 
ben durch  die  Gefässwände  hindurcli ; stellenweise  zerreissen  auch  wmhl  die 
kleineren  Gelasse  und  es  bilden  sich  dadurch  Blutextravasate  im  Parenchym ; 
die  Grenzen  der  Gefässe  einerseits  und  des  Parenchyms  andererseits  verwi- 
schen sich. 

Nach  He  nie  wird  das  Zusammcnkleben  der  Blutkörperchen  in  den  Capillar- 
gefässen  und  die  Stockung  derselben  durch  die  Exsudation  befördert,  indem  das 
Blutplasma  durch  den  Austritt  von  Serum  concentrirtcr,  zumal  reicher  an  Faserstoff 
und  Eiweiss  ^\'Ird.  Nach  NV.  Jones  kann  eine  Eindickung  des  Plasma  sogar  die 
erste  Ursache  der  Hyperämie  abgeben. 

Fassen  wir  nun  diese  Vorgänge  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  zusammen,  so  finden  wir  als  Charakter  der  Entzündung  Hyperä- 
mie und  darauf  folgende  Alteration  in  der  Ernährung  eines 
Theils.  Der  ganze  Process  ist  überhaupt  nur  als  ein  Act  veränderter  Nutri- 
tion aufzufassen,  das  Exsudat  ist  nichts  weiter,  als  die  quantitativ  oder  qua- 
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litaliv'  veränderte  Ernährungsflüssigkeit  (Virchow)  und  der  normale  Vorgang 
der  Ernährung  und  derjenige  der  Stase  gehen  ohne  scharfe  Abgränzung 
in  einander  über.  Indem  wir  nun  die  Schilderung  der  weiteren  anatomi- 
schen Vorgänge  des  Entzündungsprocesses,  zumal  der  Verschiedenheit  des 
Exsudats  und  seiner  Metamorphosen,  einer  spätem  Stelle  Vorbehalten,  be- 
trachten wir  zunächst  die  klinisch-praktische  Seite,  welche  uns  die  bisher  er- 
örterten anatomischen  Veränderungen  darbieten. 

SYMPTOME  DER  ENTZÜNDUNG. 

Die  von  den  alten  Aerzten  aufgestellten  vier  „Cardinalsymptome“  der  Ent- 
zündung, Rubor,  Calor,  Tumor,  Dolor,  beziehen  sich,  wie  man  sieht,  fast  nur 
auf  Entzündungen  äusserer  Theile,  welche  unserm  Auge  und  Gefühl  zugäng- 
lich sind,  aber  eben  desshalb  am  besten  das  Studium  der  inflammatorischen 
Erscheinungen  gestalten.  Wir  erinnern  z.  B.  an  die  durch  ein  Cantha- 
ridenpflasler  erzeugte  Hautentzündung,  welche  alle  Uebergänge  von  der  ein- 
fachen Hyperämie  bis  zur  starken  Exsudalion  mit  Ablösung  der  Epidermis 
deutlich  wahrnehmen  lässt.  Betrachten  wir  also  zunächst  jene  vier  soge- 
nannten Car  d i n al  sy  mp  lo  m e . 

a)  En  tzünd  un  gsr  ö the.  Rölhe  kann  in  einem  Gewebe  durch  ver- 
mehrte Zuströmung  von  Blut  in  die  Capillargefässe,  oder  durch  Stockung  und 
Anhäufung  von  Blut  in  denselben,  oder  von  Durchschwitzung  eines  durch 
aufgelösten  Farbstoff  rothgefärbten  Serums  aus  den  Gefässen  in  das  Paren- 
chym, durch  Zerreissung  der  Gefässwände  und  Erguss  reinen  Bluts  in  das 
Gewebe,  endlich  durch  Neubildung  (Erzeugung)  von  Blut  und  neuen  Gefässen 
im  Bildungsstoffe,  wie  wir  solches  in  der  Dotterhaut  des  bebrüteten  Eyes  be- 
obachten, entstehen.  Wir  unterscheiden  also  eine  hy  p erämische,  Im- 
bibitions-,  hämorrhagische  und  n eo p 1 as  tis che  Röthe.  Die  Ent- 
zündungsröthe  kann  auf  alle  diese  Ursachen,  oft  gleichzeitig  auf  mehrere  der- 
selben zurückgeführt  werden. 

Die  Beurlheilung  der  Entzündung  in  einem  Gew'ebe  des  Leichnams 
nach  dem  Merkmale  der  Rölhe  wird  überdiess  dadurch  erschwert,  dass  sich 
einerseits  abnorme  Rölhungen  durch  cadaveröse  Alteration  (siehe  S.  25.)  bil- 
den, andererseits  vital  e Röthungen  mit  dem  Erlöschen  des  Lebens  verschwin- 
den können  und  oft  keine  Spur  in  der  lodlen  Materie  zurücklassen.  So  fin- 
det man  z.  B.  nach  dem  Croup  die  Kehlkopfsschleimhaut  nicht  seilen  ganz 
blass , obwohl  sie  während  des  Lebens  gewiss  sehr  hyperämisch  gewesen ; 
so  schwindet  ferner  die  Rölhe  des  Erysipelas,  des  Scharlachausschlags  unmit- 
telbar nach  dem  Tode. 

Die  anatomische  Beschreibung  der  Entzündungsrölhe  unterscheidet: 
a)  die  dendritiche;  sie  hat  mehr  die  grösseren  Gefässzweige  zum  Sitze,  und 
soll  nur  als  Vorläufer  oder  in  der  Umgebung  der  Entzündung  Vorkommen;  b)  die 
capilläre;  sie  stellt  ein  dichtes  Netz  ganz  feiner  gefüllter  Haargefässc  dar  und 
ist  vorzugsweise  in  den  häutigen  Organen  sehr  deutlich;  c)  die  punctirte 
Röthe,  in  zusammengehäuften  feinen,  einzelnen,  ungleichmässigen  Puncten  erschei- 
nend ; meist  auf  der  Schnittfläche  substanzhaltiger  Gewebe , im  Gehirn , in  den 
Lymphdrüsen,  in  Pscudomembranen , auf  serösen  Häuten.  Neue  Gefässbildung  er- 
scheint zuerst  auch  als  punctirte  Röthe  und  aus  den  Puncten  verlängern  sich  dann 
strahlenförmig  die  neuen  Blutbahnen;  d)  die  einförmige  oder  verwaschene 
Röthe;  sie  entsteht  entweder  durch  dichte  Zusammendrängung  der  Blutpuncte  und 
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Blutgefässe,  oder  durch  Imbihilion , Gefässzorreissung : je  laxer  ein  Gewebe  ist, 
z.  B.  das  der  Schleimhäute,  um  so  eher  wird  die  Röthe  einförmig. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Röthe  können  ineinander  übergehen,  die  den- 
dritische in  die  capillärc  und  diese  in  die  einförmige;  der  Uebergang  zeigt  oft 
die  Zunahme  der  Krankheit  an.  Ihr  Vorkommen  hängt,  wie  schon  gesagt,  auch 
von  der  BeschalTenheit  des  Gewebes,  welches  Sitz  der  Krankheit  ist,  ab;  auf  der 
Tunica  villosa  des  Darms,  im  Gehirn  erscheint  die  Röthe  gern  punctirt,  in  der 
Conjunctiva  des  Auges  capillär  u.  s.  f. 

Auch  die  Farben-Nuan^e  der  Röthe  kann  sehr  verschieden  sein  und 
vom  Blassrosigen  durch  alle  Arten  des  Rothen  bis  zum  Braunen  und  Bläulichen 
variiren;  Blut,  welches  längere  Zeit  in  den  Capillargefässen  oder  im  Parenchyme 
stockt,  verändert  seine  Farbe,  wird  dunkel,  braun;  die  Beschaffenheit  des  Bluts, 
die  Gefässvertheilung  im  Gewebe,  seine  ursprünglich  eigenthümliche  Farbe  und 
andere  Umstände  haben  Einfluss  auf  die  Farbenschattirung  der  Röthe.  An  äus- 
seren Theilen  weicht  während  des  Lebens  die  Entzündungsröthe  anfangs  noch  dem 
Fingerdrucke;  je  länger  sie  aber  gedaiiert  hat,  um  so  mehr  hinterlässt  dieser 
Druck  einen  gelblichen  oder  bräunlich  gelben  Fleck  von  aufgelöstem,  imbibirten 
Blutfarbstoff  *). 

b)  Entzündungs-Geschwulst.  Auch  dieses  Symptom  hat  einen 
sehr  relativen  Werth  für  die  Diagnose  der  Entzündung.  Für  den  Praktiker 
ist  die  acute  Entstehung  der  Geschwulst,  zusammen  mit  anderen  Erschei- 
nungen erhöhter  vitaler  Reaction,  von  wichtiger  Bedeutung.  In  den  Unter- 
leibsorganen lässt  sich  die  Anschwellung  zuweilen  durch  Gefühl  und  Percus- 
sion bemessen;  für  andere  innere  Theile  hat  aber  der  Praktiker  nur  an  der 
Beschränkung  der  Functionen  nahgelegener  Theile  ein  höchst  unsicheres 
Kriterium. 

Die  Ursachen  der  Entzündungsgeschwulst  sind  sich  eben  so  wenig  stets 
gleich  als  die  der  Röthe.  Geschwulst  entsteht  durch  Ueberfüllung  und  Er- 
weiterung der  feinsten  Blutgefässe,  oder  durch  Erfüllung  der  Gewebszellen 
mit  durchgeschwitzten  serösen  (entzündliches  Oedem),  serös-blutigen,  blutigen, 
albuminösen,  fibrinösen  (entzündliches  Exsudat)  Stoffen  und  durch  die  damit 
verbundene  Gewebsauflockerung,  Gewebsverdickung.  Mehrere  dieser  Bedin- 
gungen der  Anschwellung  können  simultan  sein. 

Der  verschiedene  Grad  von  Lockerheit  in  der  Struclur  der  Gewebe  und  ihr 
geringerer  oder  grösserer  Blutreichthum  haben  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den 
Grad  der  Geschwulst.  Lockere  und  blutreiche  Gewebe,  wie  Schleimhäute,  Milz, 
Unterhautzellgewebe  schwellen  leicht  an  und  infiltriren  sich  schnell;  die  Ausdeh- 
nungsfähigkeit der  Gefässe,  die  Imbibitionsfähigkeit  der  Gewebe  ist  gross  und  be- 
günstigt hier  die  Anschwellung  gerade  so  sehr,  als  die  gedrängte  und  blutarme 
Textur  sehniger,  aponeurotischer , knorpliger  Theile  dieser  Veränderung  entgegen- 
steht. Indem  nun  mit  dem  Eintritt  des  Todes  der  Turgor  des  Bluts  erlischt  und 
die  Capillargefässe  sich  entleeren,  so  erklärt  sich  dadurch,  warum  eine  Entzün- 
dungsgeschwulst aus  dem  ersten  Stadium  der  Entzündung  nach  dem  Tode  oft  ohne 
Spur  versch^vindet,  warum  selbst  Anschwellungen  aus  späteren  Perioden  der  Ent- 
zündung zusammensinken.  Sehr  verschieden  ist  auch  der  Consistenzgrad  des 
ergriffenen  Theils;  im  ersten  Stadium  ist  das  entzündete  Organ  meistens  härter, 
renitenter,  gespannter;  im  zweiten  Stadium,  wenn  Infiltration  flüssiger  Stoße  ins 
Parenchym,  Maceration  des  letztem  stattfindet,  wird  die  Geschwulst  weich,  teigig, 
die  Spannung  lässt  nach;  sind  die  exsudirten  Flüssigkeiten  nicht  coagulirt,  so 
wird  durch  sie  das  ergriffene  Gewebe  in  seiner  Textur  ei-weicht,  mürbe,  aufge- 


Vergl.  über  Röthe  und  Schattirung  bei  Entzündung  H.  Nasse  im  Archiv  f.  med. 
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lockert,  Knochen  Averden  knorpelartig,  die  Hornhaut  wird  erweicht,  häutige  Ge- 
bilde lassen  sich  leichter  von  den  unterliegenden  Geweben  ablösen;  die  Gehirn- 
niasse,  das  Lungenparenchym,  die  Milz  zerflicsst  zu  Brei  u.  s.  w. 

Da  ferner  das  entzündete  Organ  im  Zustande  des  StolTzuschusses  sich  befin- 
det, so  muss  auch  sein  absolutes  Gewicht  vermehrt  sein.  Ob  stets  das  spe- 
cif.  Gewicht  eine  Zunahme  erleide,  ist  jioch  nicht  über  alle  Zweifel  erhoben; 
H.  Nasse  behauptet  es.  Eine  entzündete  Lunge  z.  B.,  die  im  Normalzustände 
etwa  7 — 10  Unzen  schwer  ist,  wiegt  1.^  bis  2,  selbst  4 Pfund.  Nimmt  man  das 
specif.  Gewdeht  der  Lunge  — 100  an  (die  Ermittlung  der  specif.  Gewichtsverliält- 
nisse  der  Organe  im  gesunden  Zustande  ist  aber  eben  noch  Desiderat !) , so  sei  das 
der  entzündeten  115  — 119. 

Durch  die  Infiltration  mit  trüben  Flüssigkeiten  verlieren  durchsichtige  Theile 
ihre  Transparenz;  so  die  entzündeten  serösen  Häute,  die  Hornhaut,  die  Lin- 
senkapsel. Die  wesentlichste  Gewebsveränderung  aber  ist  die  durcli  den  Entzün- 
dungsvorgang herbeigeführte  G ew eb  s V e r s chm  e 1 z u n g,  die  Umwandlung  des  er- 
griffenen Theils  in  eine  homogene  Substanz , in  eine  noch  unorganisirtc  formlose 
Masse,  in  welcher  die  einzelnen  Gewebsbestandtheile  zu  Grunde  gehen. 

c)  Entzün  dung-ssclimerz.  Der  Entzündungsschmerz  ist,  wie  jede 
Art  von  Schmerz,  eine  Erscheinung  gestörten  Nervenlebens , Fortleitiing  der 
Anicirung  sensibler  Nervenfasern  zum  Perceptionscentrum,  zum  Gehirne.  Der 
Entzündungsschmerz  (man  würde  vielleicht  besser  sagen : die  die  Entzündung 
begleitende  abnorme  Sensation,  denn  nicht  immer  ist  sie  Schmerz)*)  kann 
in  allen  Stadien  der  Entzündung  zugegen  sein ; er  kann  aber  auch  fehlen  und 
ist  also  ebensowenig,  als  die  Röthe,  die  Geschwulst  u.  s.  w.,  für  sich  allein 
pathognomonisches  Symptom. 

Jeder  normwidrige  Zustand  des  Gewebes  ist  auch  mit  norm>vidriger  Erregung 
der  Gewebsnerven  verbunden,  und  Schmerz  begleitet,  wenn  auch  durch  verschie- 
denartige Ursachen  erregt,  die  Entzündung  oft  während  aller  ihrer  Phasen.  Die 
vermehrte  Blutfülle,  die  gesteigerte  Wärme-Entwicklung,  der  heftigere  Aderstoss 
Averden  von  den  sensitiven  Nervenenden  als  heisser,  brennender,  stechender,  prik- 
kelnder,  schlagender  Schmerz  percipirt.  Mechanisch  werden  die  Nervenenden  durch 
den  Druck  und  das  Gewicht  der  Massen-  und  Flüssigkeitszunahme,  durch  Spannung 
und  Zerrung  unnachgiebiger  Theile  gereizt.  Je  gespannter  und  unnachgiebiger  das 
afficirte  Organ  ist,  desto  heftiger  ist  der  Schmerz;  daher  die  Schmerzhaftigkeit  ent- 
zündeter tendinöser  Theile,  der  serösen  Häute  und  die  schnelle  Erleichterung  des 
Schmerzes  durch  Einschnitt  in  gespannte  Theile.  Bald  schon  im  Beginne,  bald 
erst  im  Verlaufe  der  Entzündung  erleidet  die  Qualität  des  im  entzündeten  Theile 
kreisenden  oder  stockenden  Bluts  und  der  im  Parenchyme  infiltrirten  Flüssigkeiten 
Entmischungen,  welche  als  chemische  Reize  die  Nerven  afficiren  können. 

Der  Grad  des  Entzündungsschmerzes  ist  sehr  verschieden ; die  Extreme 
sind  einerseits  der  höchst  acute  penetrante  Schmerz  und  andererseits  ein 
dumpfer  Druck , ein  Gefühl  von  Schwere , welches  an  vollkommene  Schmerz- 

*)  „Schmerz  ist  Symptom  erhöhter  Erregung,  gleichsam  eine  Hallucination  der  Tast- 
nerven; er  ist  daher  auch  nur  da  zugegen,  wo  Tastnerven  in  den  Krankheitsprocess 
verwickelt  sind,  und  desshalb  allerdings  das  allgemeinste  Symptom,  da  diese  Nerven 
am  weitesten  verbreitet.  Wo  aber  die  Energie  der  Nerven  eines  Organs  eine  andere 
ist,  als  Empfindung,  da  ist  auch  das  Entzündungssymptom  ein  anderes  als  Schmerz; 
cs  ist  im  Auge  Lichterscheinung  und  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  im  Ohr- 
nerven werden  Gehörphantasmen  und  Oxyakuia  an  die  Stelle  des  Schmerzes  treten 
u.  s.  f.  Es  darf  daher  wohl  an  die  Möglichkeit  einer  Entzündung  gedacht  werden, 
auch  wo  der  Schmerz  fehlt,  und  diess  ist  um  so  wichtiger  zu  erwägen  bei  Theilen, 
wo  uns  die  objectiven  Symptome  verlassen  und  die  Alterationen  der  Function  das 
einzige  sind,  bei  der  Retina,  beim  innern  Ohr,  ja  vielleicht  beim  Gehirn  auch  als 
Organ  der  psychischen  Aeusserungen.“  (Henle,  path.  Unters.  S.  156). 

CnQStatt’s  Pathol.  Bd.  I.  3.  Aufl.  3 
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losigkeit  gränzt.  Häufig  ist  mit  dem  Schmerze  auch  ein  klopfendes  (jefühl 
verbunden,  welches  von  einer  starkem  Pulsation  der  Arterien  in  der  Nähe 
des  entzündeten  Theils  herrührt.  Der  Kranke  empfindet  dabei  wahrscheinlich 
den  Anprall  des  arteriellen  Blutstroms  gegen  die  olislruirten  und  von  Exsudat 
rings  umschlossenen  kleinen  Gefässe,  wie  z.  B.  bei  einem  Panaritium  die 
Fingerarterien  stärker  pulsiren,  während  in  anderen  Fällen  (ich  erinnere  nur 
an  das  starke  Klopfen  der  Schläfenarterien  bei  Entzündungen  des  Gehirns 
u.  s.  w.)  mehr  eine  stärkere  Action  des  Herzens  anzuklagen  sein  dürfte.  — 
Der  Grad  der  Schmerzen  richtet  sich  aber  auch  nach  den  ergriffenen  Geweben 
und  nervenreiche,  empfindliche  Theile  mit  grosser  Leitungsfähigkeit  ihrer 
Nerven  schmerzen  heftiger  als  Theile  unter  den  entgegengesetzten  Verhält- 
nissen. Der  Entzündungsschmerz  ist  mithin  die  Summe  abnormer,  durch  ver- 
schiedene Ursachen  bedingter  Affectionen  der  sensitiven  Nerven  im  entzün- 
deten Gewebe.  Der  geringste  Reiz,  der  sich  noch  zu  dieser  Summe  addirt, 
erhöht  auch  den  Schmerz;  äusserer  concenlrisch  in  die  Masse  des  entzün- 
deten Organs  wirkender  Druck  vermehrt  die  schon  durch  die  hyperämische 
Ueberfüllung  bestehende  Spannung  und  steigert  den  entzündlichen  Schmerz. 
Wirkt  aber  der  äussere  Druck  graduell  und  gleichmässig  auf  das  entzündete 
Gewebe,  so  dass  er  im  Stande  ist,  das  angehäufle Blut  nach  anderen  Theilen 
hinzudrängen,  so  kann  diese  stätige  gleichmässige  Compression,  auf  Theile 
mit  fester  Unterlage  angebracht,  zinv eilen  Linderung  des  Schmerzes  be- 
wirken. Diess  hat  Balfour  und  Velpe  au  veranlasst,  die  graduelle  Com- 
pression als  entzündungswidrige  Methode  dort,  wo  die  Lage  der  Theile  ihre 
Anwendung  zulässt,  zu  empfehlen. 

Da  der  Nerv  das  Substrat  des  Schmerzes  ist,  so  folgt  dieser  zum  Theil 
auch  in  seinen  Oscillationen  dem  Steigen  und  Fallen  der  Nerventhätigkeit; 
er  remittirt,  wird  zeitweise  heftiger,  zeigt  oft  tägliche  Exacerbationen,  die 
gegen  Abend  anfangen,  ihren  Höhepunct  um  Mitternacht  erreichen  und  gegen 
Morgen  wieder  nachlassen. 

d)  Entzündungshitze.  In  dem  entzündeten  Theile  ist  die  Wärme 
nicht  blos  subjectiv  erhöht,  der  Kranke  fühlt  nicht  blos  Hitze  und  Brennen, 
sondern  die  Temperaturzunahme  ist  objectiv  erkennbar,  durch  den  Thermo- 
meter messbar  und  beträgt  oft  Auch  die  Ausstrahlung  der  Wärme  (die 

Schnelligkeit  der  Entbindung  des  Wärmestoffs)  ist  gesteigert,  was  sich  schon 
durch  die  schnelle  Verflüchtigung  von  Flüssigkeiten,  durch  die  schnelle  Er- 
hitzung kühler  Substanzen,  die  man  mit  dem  entzündeten  Theile  in  Berührung 
bringt,  kund  thut. 

Die  Erhöhung  der  Temperatur  erstreckt  sich  auch,  abnehmend  im  Maass 
der  Entfernung,  auf  die  umgebenden  Theile.  Daher  fühlen  sich  bei  Entzün- 
dungen tiefer  gelegener  Organe  die  äusseren  Bedeckungen  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  bisweilen  heisser  als  gewöhnlich  an. 

Meistentheils  nimmt  die  mit  dem  erhöhten  vitalen  Turgor  innig  zusam- 
menhängende Entzündungshitze  im  geraden  Verhältnisse  zur  zurücktretenden 
Reaction  ab.  Wird  ein  entzündetes  Gebilde  Sitz  von  Zersetzung,  so  kann 
sich  durch  die  jetzt  stattfindenden  chemischen  Processe  nach  anorganischen 
Gesetzen  Wärmestoff  entbinden;  dann  sind  aber  zugleich  die  übrigen  Sym- 
ptome von  Collapsus  vorhanden. 
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Ausser  diesen  vier  sogenannten  Cardinalsymptomen  der  Entzündung, 
welche,  wie  wir  sahen,  nicht  einmal  nothwendig  vorhanden  zu  sein  brauchen, 
beobachtet  man  noch  mehrere  andere,  welche  mindestens  ebenso  wichtig, 
wenn  nicht  wichtiger,  als  die  genannten  sind.  Dahin  gehört  vor  allen 

Die  Functionsstörung  im  entzündeten  Theile.  In  einem  Organe 
oder  Gewebe,  dessen  Integrität  so  tief  ergriffen  ist,  als  diess  in  der  Entzün- 
dung statt  findet,  erfährt  die  Function  nothwendig  Störung  oder  Hemmung. 
Diese  Functionsstörung  giebt  sich  in  verschiedenerArt  kund.  Sie  kann  Folge 
fehlerhaften  Reflexes  der  abnormen  Sensationen  im  entzündeten  Organe  sein; 
so  erklären  wir  uns  z.  B.  das  heftige  Erbrechen  bei  Magenentzündung,  das 
Erbrechen  und  die  Retraction  der  Hoden  bei  Nierenentzündung,  den  Harn- 
drang bei  Entzündung  des  Blasenhalses,  den  Krampf  der  Stimmritze  bei  Ent- 
zündung der  Kehlkopfsschleimhaut  u.  s.  w.,  oder  die  physiologische  Function 
des  Organs  wird  durch  die  Krankheit  wesentlich  gestört  oder  aufgehoben. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  Benommenheit  des  Sensoriums  bei  Hirnentzündung, 
die  Dyspepsie  bei  Gastritis,  die  Dyspnoe  bei  Pneumonie  u.  s.  w. 

Als  eins  der  wichtigsten  Symptome  betrachtete  man  ferner  das  soge- 
nannte entzündliche  Blut.  Verschiedene  Beobachter  haben  ihm  indess 
einen  verschiedenen  Werth  beigelegt;  die  Einen  erklärten  die  Speckhautbil- 
dung auf  dem  Blute  für  ein  sicheres  Kriterium  vorhandener  Entzündung,  was 
wieder  von  Anderen,  und  zwar  mit  vollem  Recht,  geläugnet  worden 
ist. 

Man  hat  wohl  den  grössten  Missgriff  darin  begangen  und  dadurch  An- 
lass zur  Verwirrung  gegeben,  dass  man  die  Beschaffenheit  des  Bluts  in 
Entzündungen  nicht  in  der  Gesammtheit  ihrer  Erscheinung  auflfasste,  sondern 
aus  dieser  Gesammtheit  einzelne  Eigenschaften,  wie  namentlich  die  Speck- 
hautbildung, einseitig  herausriss  und  darauf  voreilige  Urtheile  über  den  Ge- 
sammtzustand  des  Bluts  baute.  Die  Speck  haut  (Crusta  phlogistica,  in- 
flammatoria,  pleuritica),  soferne  man  darunter  eine  weisse,  aus  dem  Blut- 
kuchen abgeschiedene  und  seine  oberste  Schicht  bildende  Faserstofflage  ver- 
steht, ist  aber  nicht  ausschliessliches  Eigenthum  der  Entzündungskrankheiten. 
Sie  kann  bei  wohl  charakterisirten  Entzündungen  vollständig  fehlen  (Nasse 
vermisste  sie  fast  in  der  Fälle),  und  andererseits  haben  wir  dieselbe,  wie 
man  sich  erinnern  wird,  selbst  auf  dem  Blute  anämischer,  chlorotischer  In- 
dividuen gefunden.  Nicht  selten  trifft  man  sie  ferner  in  der  Gravidität  nach 
wiederholten  Aderlässen,  selbst  in  ganz  asthenischen  Zuständen,  wie  in  pu- 
triden Fiebern,  in  Wassersüchten,  bei  hungernden  Menschen,  im  letzten  Sta- 
dium der  Phthisis  u.  s.  w,  an,  und  dürfte  daher  wohl  am  wenigsten  aus 
diesem  Symptom  auf  eine  Vermehrung  des  Faserstoffs  im  Blute  (Hyperinose) 
geschlossen  werden  können.  Die  Speckhaut  bildet  sich  auf  dem  gelassenen 
Blute  überall,  wo  die  Blutkörperchen  Zeit  haben,  sich  in  dem  Plasma  zu 
Boden  zu  senken,  bevor  die  Fibrine  gerinnt,  sei  es  nun,  dass  die  Gerinnung 
der  letztem  durch  eigenthümliche  Alteration  verlangsamt  ist,  oder  die  Blut- 
körperchen vermöge  einer  stärkern  gegenseitigen  Agglutination  rascher  ab- 
wärts gezogen  w'erden,  oder  an  Zahl  beträchtlich  vermindert  sind.  In  allen 
diesen  Fällen  enthält  die  oberste  Schicht  des  gerinnenden  Faserstoffs  keine 
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oder  nur  sehr  wenig'e  farbige  Blutkörperchen  und  erscheint  daher  gelblich- 
weiss  *). 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über 
die  Bildungsweise  der  Speckhaut  näher  einzugehen,  um  so  weniger,  als  dieselbe, 
wie  wir  sahen,  nichts  weniger,  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Entzündung  ist.  Man 
hat  dies  auch  recht  gut  schon  früher  gefühlt,  und  sich  durch  Unterscheidung  einer 
wahren  und  falschen  Crusta  aus  der  Klemme  zu  ziehen  gesucht.  Man  schil- 
derte die  erstere  als  eine  1 — 2 Linien  dicke,  derbe,  lederartig  zähe,  elastische, 
weissgraue  oder  gelbliche,  undurchsichtige  Schicht,  welche  fest  am  Blutkuchen 
adhärire  , sich  etwas  mehr  als  dieser  contrahire,  und  desshalb  in  der  Mitte  ver- 
tieft und  am  Rande  eingekerbt  sei.  Dagegen  sei  die  falsche  Speckhaut  eine  wei- 
che, schmierige  oder  gallertige  Schicht  ohne  Elasticität,  durchscheinend,  mit  opali- 
sirendem  Farbenspiel,  nicht  vertieft  in  der  Mitte  und  leicht  vom  Blutkuchen  ab- 
lösbar. Man  sieht  leicht,  dass  der  Unterschied  grösstentheils  auf  dem  Grade  der 
Gerinnung  des  Faserstoffs  beruht,  indem  im  zweiten  Falle  dieselbe  nicht  kräftig 
genug  erfolgt,  um  das  Blutserum  aus  den  Maschen  der  Fibrine  völlig  auszutreiben. 
Die  falsche  Speckhaut  hat  also  insofern  wohl  einen  praktischen  Werth,  als  sie 
uns  diese  Mangelhaftigkeit  der  Faserstoffcoagulation  bekundet,  womit  denn  auch 
ihr  Vorkommen  in  den  oben  erwähnten  asthenischen  Zuständen  übereinstimmt. 

Das  Blut  in  Entzündungen  besitzt  nun,  ausser  der  Neigung,  häufig  eine 
Speckhaut  abzusetzen , noch  andere  Eigenschaften,  deren  Auflassung  in  ihrer 
Gesammlheit  das  Recht  zu  geben  schienen,  von  einem  phlogistischen 
Blute  zu  reden.  Zu  diesen  Eigenschallen  rechnet  man  eine  Vermehrung  des 
Eigengewichts  des  Bluts  überhaupt,  langsamere  Gerinnung,  Vermehrung 
des  Fibringehalts,  stärkere  Concentration  des  Plasma  u.  s.  w.  Palho- 
gnomonisch  für  die  Entzündung  ist  indess  nach  den  neueren  chemischen  Ana- 
lysen , die  zum  Theil  sehr  widersprechende  Resultate  ergaben , kein  einziger 
dieser  Befunde.  Am  constantesten  zeigt  sich  noch  die  Vermehrung  des  Fa- 
serstoffs, die  aber  auch  nur  da  bemerkt  wird,  wo  die  Entzündung  eine  ge- 
wisse Ausbreitung  und  Intensität  erreicht  hat  und  sich  mit  Fieber  verbindet 
(Andral)**).  Damit  stimmt  denn  überein,  dass  besonders  die  Entzündung 


Nach  den  Untersuchungen  von  Remak  und  Don  der  s können  auch  die  farblosen 
Blutkörperchen  zur  Vergrösserung  der  Speckhaut,  zumal  nach  Blutentziehungen  bei- 
tragen, indem  dieselben  vermöge  ihrer  geringem  Schwere  in  den  oberen  Schichten 
des  Plasma  Zurückbleiben  und  auch  die  aus  der  Tiefe  durch  die  zu  Rollen  zusam- 
mengedrängten, sich  senkenden  farbigen  Körperchen  zur  Seite  und  nach  oben  ge- 
drängt werden.  So  werden  die  farblosen  Blutkörperchen  in  dem  Coagulum  der  Cruste 
mit  eingeschlossen,  und  da  ihre  Masse  mit  jedem  Blutverluste  zunimmt,  so  kann 
endlich  die  Speckhaut  zur  Hälfte  aus  diesen  Körperchen  bestehen.  Dieser  Umstand 
wird  bei  Gelegenheit  der  Leukämie  noch  einmal  zur  Sprache  kommen. 

„Es  ist  eigenthümlich sagt  Watson  (Grundgesetze  d.  prakt.  Heilk.  deutsch  v. 
Steinau  1851.  Bd.  I.  177),  „dass  das  Blut,  welches  von  Blutegeln  entzogen  wird, 
niemals  die  Entzündungshaut  zeigt,  und  nur  selten  jenes,  das  man  durch  Schröpf- 
köpfe entzieht,  doch  habe  ich  im  letztem  Falle  die  Haut  einmal  selber  beobachtet.“ 
Auch  arterielles  Blut,  durch  die  Arteriotomie  entleert,  kann  so  gut,  wie  venöses 
eine  Speckhaut  bilden.  ’ 

"*)  Das  folgende  Literaturyerzeichniss,  welches  die  neueren  Hauptwerke  über  das  Blut 
umfasst,  möge  dazu  dienen,  dem  sich  näher  dafür  Interessirenden  eine  umständlichere 
Belehrung  zugänglich  zu  machen : — 

H.  Nasse,  das  Blut  in  mehrfacher  Beziehung,  physiol.  pathol.  untersucht.  Bonn 
1836.  Derselbe,  Art.  Blut  in  A.  V agn er’s  Handwörterb.  derPhysiol  Bd  I 
S.81.  — Zimmermann,  Hufei.  Journal.  Juli  1843.  — Derselbe,  zur  Analyse  u 
Synthesis  der  pseudoplastischen  Processe.  Berlin,  1844.  S.  162.—  Derselbe  Ro- 
ser’s  und  Wunderlich’s  Archiv  1845,  Heft  1 und  2.  — Marchand  Lehrb 
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derjenigen  Organe,  welche  durch  Blutreichlhum,  Umfang,  Function  u.  s.  w.  eine 
lebenswichtige  Stelle  einnehmen,  wie  die  Entzündung  der  Lungen,  der  serösen 
Häute,  der  Leber,  der  Bronchialschleimhaut  u.  s.  w.  am  leichtesten  jene 
phlogistische  BlutbeschafTenheit  mit  sich  führen,  weil  dieselben  ohne  Theil- 
nahme  des  Gesammtorganismus,  d.  h.  ohne  Fieber  fast  nie  Vorkommen. 
Pneumonie  und  Rheumatismus  acutus  sind  im  Allgemeinen  von  der  stärksten 
Fibrinvermehrung  im  Blute  begleitet. 

Locale  Entzündungsursachen  können  den  ersten  Anstoss  zur  Fibrinvermehrung 
geben,  wie  z.  B.  Latour  und  Colignon  zu  einer  durch  reizende  Injectionen 
in  die  Brusthöhle  künstlich  erzeugten  Pleuritis,  die  charakteristische  Umwandlung 
des  Bluts  hinzutreten  sahen,  Ueberhaupt  zeigt  sich  nach  Andral  der  Eintritt 
des  entzündlichen  Fiebers  und  der  Fibrinzunahme  im  Blute  immer  gleichzeitig  und 
vergeblich  hat  er  nach  einem  Falle  gesucht,  wo  bei  Rheumatismus  oder  Entzün- 
dung der  Faserstoffüberschuss  schon  vor  dem  Fibereintritt  vorhanden  war.  Henle 
(rat.  Pathol.  Bd.  II.  S.  103)  erwähnt  indess  eines  solchen  von  Jenning’s  beob- 
achteten Falls,  wo  bei  einem  Entzündungskranken  die  Vermehrung  des  Faserstoff- 
gehalts schon  vor  dem  ersten  Frostanfall  bestand , und  macht  überdiess  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Zunahme  der  Fibrine  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität 
wenigstens  für  die  Unabhängigkeit  derselben  von  Entzündung  oder  Fieber  spricht. 

Jedenfalls  hat  die  Erkenntniss  der  sogenannten  phlogistischen  Blutbe- 
schaffenheit, die  freilich  nicht  durch  die  in  der  Praxis  übliche  oberflächliche 
Besichtigung  des  aus  der  Ader  gelassenen  Bluts  gewonnen  wird,  mehr  Werth 
für  die  Beurtheilung  des  allgemeinen  Zustandes  der  Hämatose,  als  für  die 
Bestimmung  der  örtlichen  Alteration  im  erkrankten  Organ.  Wir  schliessen 
aus  ihr  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  bedeutende  Intensität  der  allgemeinen 
Reaction  oder  auf  tiefes  Ergriffensein  der  Sanguification  in  ihren  vorzüglich- 
sten Werkzeugen.  Die  semiotische  Wichtigkeit  dieses  Zeichens  bleibt  daher 
immer  für  den  Kliniker  gross. 

Die  Gestaltung  sämmtlicher  Entzündungscharaktere  ist  sehr  verschieden 
nach  Specificität  der  entzündungserregenden  Ursache  und  des  ergriffenen 
Gewebes  oder  Organs.  In  Details  einzugehen,  ist  Sache  der  speciellen  Un- 
tersuchung der  Localaffectionen. 

VERHALTEN  DER  ENTZÜNDUNG  ZUM  GESAM  MT  ORGANISMUS. 

Kraft  des  innigen  Verbandes  jedes  einzelnen  organischen  Punctes  mit 
dem  Gesammtorganismus  ist  keine  örtliche  Erregung,  Veränderung  eines 
Theils  möglich,  ohne  nach  allen  Linien  hin,  die  in  ihm  zusammenstrahlen, 
diese  Veränderung  forlzupflanzen , gleichwie  der  ins  Wasser  geworfene  Stein 
rings  um  sich  alle  Flüssigkeilstheilchen  in  wellenförmige  Bewegung  versetzt. 
Diese  fortgepflanzten  Veränderungen  wirken  nun  wieder  ihrerseits  zurück  und 
die  erregten  Theile  reflectiren  den  ihnen  mitgetheilten  Impuls  theils  in  den 


der  physiol.  Chemie.  Berlin  1844.  S.  215.  — Polli,  Eckstein’s  Handbibliothek. 
Bd.  IV.  1845.  S.  70.  — Lerch,  einige  ehern.  Unters,  über  das  Blutserum  in 
verseb,  pathol.  Zuständen.  Würzburg  1845.  — Popp,  Unters,  über  die  Beschaf- 
fenheit des  menschl,  Blutes  in  versch.  Krankh.  Leipzig  1845.  — Becquerel 
und  Rodier,  Unters,  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes  im  ges.  und  kranken 
Zustande.  Deutsch  von  Eisenmann.  Erlangen  1845  — Dieselben,  neue  Un- 
ters. u.  s.  w.,  deutsch  von  Eisenmann.  Erlangen  1847.  — Becquerel,  Com- 
ptes  rend.  de  l’acad.  1849,  2.  Sem.  Nr.  22. 
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ursprünglichen  Heerd  der  Erregung,  Iheils  nach  anderen  Richtungen.  Daraus 
entsteht  eine  Summe  von  Reflexen,  welche  man  als  Reaction  des  Ge- 
sammtorganismus,  als  secundäres  Allgemeinleiden  bezeichnet  hat. 
Als  Leiter  der  Erregung  dienen  theils  das  flüssige  Blut  durch  Absorption, 
theils  das  Nervensystem  durch  die  centripetale  Fortpflanzungsfähigkeit  der 
sensibehi  Nervenfasern. 

Die  gewöhnlichste  und  häufigste  Form,  unter  welcher  sich  dieser  Reflex 
darstellt,  ist  das  Fieber  in  verschiedenen  Graden  seiner  Heftigkeit.  Reagiren 
alle  Theile  des  Blutsystems  heftig  auf  den  Entzündungsreiz,  so  entsteht  daraus 
das  entzündliche,  synochale  Fieber;  bei  mässiger  Reaction  das  ere- 
thische  Fieber;  jenes  charakterisirt  sich  durch  heftigen  Schüttelfrost  mit 
darauffolgender  permanenter  brennender  Hitze  der  Haut,  durch  vollen, 
harten,  gespannten  und  frequenten  Puts,  Trockenheit  aller  Secretionen,  hoch- 
rothgefärbten , feurigen,  sparsamen  Urin,  Permanenz  des  Fiebers  mit  nur  ge- 
ringem rhythmischem  Nachlass  der  Symptome;  das  erethische  Fieber  durch 
milderen  Charakter  dieser  Erscheinungen.  In  noch  anderen  Fällen  hat  das 
Fieber  den  sogenannten  asthenischen  Charakter,  d.  h.  der  Puls  ist  klein, 
unterdrückt,  das  Gefühl  der  Proslration  überwiegend,  das  Gesicht  bleich,  die 
Zunge  trocken,  die  Extremitäten  kühl  ii.  s.  w. , so  dass  also  wirkliche  Ent- 
zündungen mit  scheinbar  asthenischem  Charakter  der  allgemeinen  Reaction 
auftreten  können.  Jedoch  beschränkt  sich  der  Reflex  nicht  auf  Erregung  des 
Fiebers.  Nach  Verschiedenheit  des  befallenen  Organs,  der  Individualität,  der 
Einwirkung  äusserer  allgemein-kosmischer  Verhältnisse  oder  zufälliger  Schäd- 
lichkeiten können  durch  die  entzündliche  Erregung  noch  andere  Sympathien 
wach  werden , die  sehr  verschieden  sind  von  der  gewöhnlichen  Art  des  Ent- 
zündungsfiebers. 

Bisweilen  geht  das  Fieber  der  örtlichen  Entzündung  voraus  und  letztere  muss 
dann  eher  für  eine  Folge  als  für  die  bedingende  Ursache  des  Fiebers  gelten.  Der 
Einwurf,  dass  Entzündung  innerer  Theile  latent  und  daher  die  Präcedenz  des 
Fiebers  nur  eine  Täuschung  sein  könne,  ist  freilich  in  vielen  Fällen  gerechtfer- 
tigt, aber  doch  nicht  immer.  Wir  erinnern  nur  an  die  im  Verlaufe  intermittiren- 
der  oder  typhöser  Fieber  auftretenden  Hyperämien  und  Entzündungen. 

Die  Heftigkeit  und  Beschaffenheit  des  Reflexes  (der  Reaction)  hängt  ab : 

1)  von  der  Beziehung  des  entzündeten  Theils  zum  Gesammtorganismus ; 
hat  er  eine  wichtige  Bedeutung  im  Blutleben,  wie  die  Lunge,  das  Herz,  so 
wird  immer  das  Fieber  sehr  heftig,  sthenisch  sein;  doch  kann  durch  die 
grosse  Ausbreitung  der  Entzündung,  z.  B.  in  den  Lungen,  die  Sanguification 
dergestalt  beeinträchtigt  werden,  dass  daraus  eine  schwächende  Rückwirkung 
auf  den  Organismus,  zumal  das  Gehirn,  resultirt  und  das  Fieber  den  Charakter 
der  Asthenie  annimmt.  Auch  Magen-,  Darm-  und  Bauchfellentzündungen 
treten  häufig  mit  asthenischem  Fiebercharakter  auf,  ebenso  Entzündungen, 
welche  deletäre  Stoffe,  Exsudate,  Eiter,  dem  Blute  mittheilen  und  dasselbe 
dadurch  inficiren.  In  nervenreichen  oder  für’s  Nervensystem  wichtigen  Or- 
ganen (Sinnesorganen,  häutigen  Gebilden,  Gehirn)  wiegen  die  Erscheinungen 
des  Nervenreflexes  vor; 

2)  von  der  Individualität;  in  plethorischen,  kräfligen,  mit  grosser  Energie 
des  Blutlebens  begabten  Individuen  nimmt  die  Reaction  den  Charakter  der 
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Synocha  an;  in  energielosen  Subjecten  mit  grosser  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems kann  die  Entzündung  sich  mit  den  mannigfalligslen  sympathischen 
Aufregungen  in  dieser  Sphäre  compliciren ; 

3)  vom  epidemischen  und  endemischen  Genius,  welcher  die  Organismen 
durch  Erhöhung  oder  Schwächung  ihrer  Energie,  durch  Vermehrung  oder 
Minderung  ihrer  Reizbarkeit  bald  zu  der  einen  oder  andern  Art  des  Reflexes 
stimmt;  in  nördlichen  Gegenden,  im  Winter  und  Frühjahr,  zu  gewissen  Zei- 
ten, bemerkt  man  vorzugsweise  synochale  Reaclion; 

4)  von  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  örtlichen  Aflfection  selbst 
und  dem  Grade  der  Reizung,  welchen  sie  auf  den  Gesammtorganismus  ausübt. 

Hier  wäre  der  Ort  zur  Erörterung,  wiefern  jene  Reflexactionen  die  Wirkungen 
einer  im  Organismus  waltenden  eigen thümlichen  autokra tischen  Heilkraft 
sind.  Tiefer  in  diese  Frage  einzudringen,  verbietet  uns  die  Fülle  des  Gegenstan- 
des und  die  Enge  des  gestatteten  Raums.  Nur  das  wollen  wir  andeuten,  dass 
sämmtliche  Actionen  des  Organismus  zum  gemeinschaftlichen  Zwecke  seiner  Erhal- 
tung zusammenstreben,  dass  dieses  Streben,  als  ein  allen  seinen  Theilen  imma- 
nentes, auch  fortdauert,  wenn  schon  durch  einen  aufgedrungenen  Reiz  die  ge- 
sundheitsgemässe  Harmonie  dieser  Actionen  gestört  ist.  In  der  Krankheit  wird 
keine  neue  Kraft  rege,  welche  nicht  auch  schon  in  den  Tagen  der  Gesundheit  ge- 
wirkt hätte;  die  jetzt  erregten  Reflexe  erfolgen  nicht  nach  anderm  Gesetze,  als 
nach  physiologischem;  sie  können  Vermittler  zur  Ausgleichung  der  pathischen 
Störung  werden  und  werden  es  in  der  That  in  den  meisten  Fällen ; sie  können 
aber  auch  die  Summe  der  Krankheit  vermehren.  Die  Heilkraft  in  Krankheiten  ist 
identisch  mit  dem  natürlichen  Erhaltungsstreben,  mit  dem  natürlichen  Regenera- 
tionsvermögen des  Organismus. 

BEGRÄNZUNG  UND  VERBREITUNG  DER  ENTZÜNDUNG. 

Als  Örtlicher  Krankheitsprocess  hat  jede  Entzündung'  ihre  Gränzen 
und  ihren  He  erd,  von  dem  aus  sie  sich  weiter  verbreitet. 

Der  Entzündungs-Heerd  ist  gewöhnlich  die  Stelle  eines  Organs  oder  Gewe- 
bes , auf  welche  der  Entzündungsreiz  (die  entzündende  Ursache)  zunächst  einge- 
wirkt hat;  die  verletzte  Stelle  bei  einer  Verwundung,  der  Ort  der  Verbrennung 
u.  s.  w.  Ist  die  Einwirkung  der  die  Entzündung  hervorrufenden  Reize  nicht  ört- 
lich beschränkt,  erstreckt  sie  sich  vielmehr  auf  ein  ganzes  Organ  oder  System, 
so  giebt  es  gewisse,  für  den  Entzündungsreiz  empfänglichere  Partien  des  Organs 
oder  Systems  (sei  es,  dass  diese  Partien  reizbarer  sind,  oder  dass  in  ihrem 
Capillarsystem  leichter  Stasis  entsteht) , wo  die  Entzündung  vorzugsweise  ihren 
Heerd  aufschlägt.  Man  nennt  sie  Entzün  dun gs Sphären;  solche  sind  z.  B. 
die  unteren  Lappen  der  Lungen,  die  kleine  Curvatur  und  der  Fundus  des  Magens, 
die  untere  Fläche  der  Leber,  die  Inguinalgegend  des  Bauchfells.  Durch  frühere 
Erkrankung  oder  durch  noch  bestehende  Alteration  kann  eine  Organstelle  in  grös- 
sere Entzündungsreceptivität  versetzt  sein ; z.  B.  die  Spitze  der  Lungen  durch 
Tuberkel  u.  s.  w. 

Die  Begränziing  und  Ausbreitung  der  Entzündung  steht  unter  gewissen 
Gesetzen : 

Man  unterscheidet  die  Ausbreitung  nach  der  Dimension  der  Fläche  oder 
der  Tiefe,  die  Ausbreitung  auf  homologe  oder  auf  heterogene  Organe  und 
Gewebe,  die  Ausbreitung  von  Contiguilät  oder  durch  Sprung. 

Die  Flächenausbreitung  ist  der  Typus  für  Membranen-,  die  Tiefenaus- 
breitung der  Typus  für  Parenchym-Entzündungen.  Man  hat  hierauf  die  Ein- 
theilung  der  Entzündungen  in  erysipelatöse  (Flächenentzündungen)  und 
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phlegmonöse  (Parenchym-Entzündungen)  gegründet.  Die  phlogistischen 
Producte  der  Flächenentzündungen  gelangen  meist  sogleich  auf  der  ergriffenen 
Fläche  zur  Ausscheidung,  als  purulenter  Schleim,  purulentes  Serum,  gerinn- 
bares Fibrinexsudat;  man  hat  diese  Entzündungen  auch  seröse,  oder  wenn 
sie  Schleimhäute  betreffen,  catarrhalische  genannt.  In  der  phlegmonösen 
Entzündung  sammelt  sich  das  Entzündungsproduct  innerhalb  des  parenchy- 
matösen Raums  an,  zerstört  die  [»arenchymatöse  Substanz,  oder  verdrängt 
sie,  bildet  Abscesse,  Verhärtung.  Das  Gewebe  und  die  Gebisse  sind  Leiter 
der  Krankheitsverbreitung.  Doch  nicht  immer  geschieht  die  Verbreitung  durch 
Contiguität,  sondern  oft  sprungweise;  so  z.  B.  von  der  Schleimmembran 'des 
Darmcanals  auf  die  der  Respirationswerkzeuge,  von  Rauchfell  auf  Pleura. 
(S.  über  die  Gesetze  dieser  Verbreitung  Eisen  man  n in  Iläser’s  Archiv. 
Bd.  I.  S.  437  u.  ff.).  Bestimmend  auf  die  Ausbreitung  der  Entzündung  wirken 
vorzugsweise  die  Krankheitsursachen  und  Krankheitsprocesse , welchen  sie 
ihren  Ursprung  verdankt. 

SPECIFISCHE  ODER  DYSKRASISCHE  ENTZÜNDUNGEN. 

Da  normale  Capillaraction  nur  mit  normaler  Beschaffenheit  der  die  Er- 
nährung vermittelnden  Säfte  denkbar  ist,  so  müssen  Krankheiten,  in  welchen 
diese  Säfte  Veränderungen  erleiden  (Blutmischungskrankheiten,  Dyskrasien) 
nolhwendig  Störungen  im  Capillarsyslem  und  in  seinen  beiden  wichtigsten 
Functionen,  der  Secrelion  und  Ernährung  der  Organe,  veranlassen.  Diese 
Störungen  wählen  häufig  (sobald  sie  die  locale  Nutrition  betreffen)  die  Ent- 
zündung als  Form  ihrer  Erscheinung.  Die  sogenannte  dyskrasische  oder 
specifische  Entzündung  ist  nur  als  Nutritions- Anomalie,  nicht  aber  immer  als 
Action  erhöhter  Vitalität  zu  beurtheilen.  Sie  kann  zwar  acliver  Natur  sein, 
d.  h.  mit  den  gewöhnlich  als  entzündliche  betrachteten  Erscheinungen  und 
mit  allgemeiner  lebhafter  Beaction  auflrelen;  sie  ist  cs  aber  ebenso  oft  auch 
nicht;  als  Beispiel  die  scorbutische , typhöse,  scrophulöse  Entzündung. 

Die  Eigenthümlichkeit  dieser  specifischen  Entzündungen  wird  bestimmt 
durch  ein  anomal  gemischtes,  oder  mit  Gallenstoff,  mit  Contagien  geschwän- 
gertes Blut,  dessen  chemische  Charaktere  wir  freilich  bis  jetzt  nur  in  den 
seltensten  Fällen  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen  können.  Dies  abnorme 
Blut  hat  Affinität  zu  besonderen  Organen  und  Geweben ; in  diesen  erregt  es 
vorzugsweise  Nutritionsanomalie ; so  entsteht  scrophulöse  Entzündung  in  den 
Drüsen , variolöse  in  der  Haut , arlhrilische  in  den  Gelenken ; in  den  einzel- 
nen Organen  selbst  werden  wieder  nur  bestimmte  Gewebe  afficirt.  Die  hete- 
rogenen Elemente  des  Bluts  wirken  specifisch  auf  die  Nerven  des  leidenden 
Theils,  so  dass  diese  Entzündungen  bald  schmerzlos,  bald  äusserst  schmerz- 
haft (wie  z.  B.  die  rheumatische,  arlhrilische)  verlaufen,  bald  von  sehr  auf- 
fallenden Reflexsymptomen  begleitet  sind. 

Die  specifischen  Entzündungen  zeichnen  sich  ferner  aus  durch  eine 
ganz  ungewöhnlich  und  unerklärlich  kurze  oder  lange  Dauer  einzelner  Sta- 
dien. Die  Ausgänge  dieser  Entzündungen  sind  nicht  weniger  eigenthümlich ; 
die  einen  neigen  zur  Ausschwitzung,  zur  Verhärtung,  andere  zur  Eiterung, 
andere  zum  Brand  und  oft  lässt  sich  auf  keine  Weise  dieser  Ausgang,  der 
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in  solchen  Fällen  keineswegs  nach  dem  Grade  der  Intensität  der  Entzündung 
sich  richtet,  abhallcn. 

Die  eigenthümliche  abnorme  Mischung  der  Säfte  giebt  sich  auch  in  den 
durch  besondere  Eigenschaften  ausgezeichneten  Producten  der  Entzündung 
kund,  z.  B.  in  gewissen  physikalischen  oder  chemischen  Eigenschaften  der 
Exsudate,  in  der  contagiösen  Beschaffenheit  des  Eiters  (Syphilis,  Variola) 
u.  s.  w.  Durch  die  Combination  des  Allgemeinleidens  mit  der  Entzündung 
wird  letztere  oft  flüchtig,  zu  Metastasen  geneigt,  und  ebenso  mannigfaltig  wird 
der  zeitliche  Verlauf  der  Entzündung  durch  diese  Combinationen  abgeändert, 
bald  cyclisch,  bald  sehr  acut,  bald  chronisch. 

Es  giebt  ebensoviele  Arten  der  specilischen  Entzündung,  als  es  speci- 
fisch  verschiedene  allgemeine  Blutmischungs -Krankheiten  giebt;  denn  jede 
der  letzteren  bedingt  Nutrilionsanomalien  und  theilt  diesen  eigenthümliche 
Modificationen  mit;  der  Cholaemie,  dem  Typhus,  der  Scrophulosis,  Syphilis, 
dem  Scorbut  u.  s.  w.  entsprechen  die  galligen,  typhösen,  scrophulösen , sy- 
philitischen , scorbutischen  Entzündungen. 

URSÄCHLICHE  VERHÄLTNISSE  DER  ENTZÜNDUNG. 

Factoren  der  Entzündung  (wie  der  Ernährung)  sind  Nerv  und  Blut; 
durch  ihre  Wechselwirkung  kommt  Entzündung  zu  Stande.  Der  Process  der 
Entzündung  kann  vorzugsweise  von  einem  dieser  Factoren  eingeleitet  wer- 
den, und  zwar: 

a)  durch  Nervenreizung;  Nervenreizung , z.  B.  mechanische,  chemische 
eines  Theils  wirkt  direct  oder  sympathisch  auf  die  Gefässnerven  und  dadurch 
auf  den  Kreislauf  in  den  Haargefässen , und  erregt  so  Hyperämie  und  Ent- 
zündung ; 

b)  durch  Nervenlähmung,  besonders  der  sensitiven  Nerven;  die  Ge- 
fässnerven ermangeln  der  unentbehrlichen  Erregung;  dadurch  Stockung  der  Capil- 
larcirculation , Hyperämie,  Nutritionsalteration;  so  die  Entzündung  des  Auges 
nach  Durchschneidung  des  N.  quintus , des  Fusses  nach  Durchschneidung  des  N. 
ischiadicus , so  die  Entzündungen  in  gelähmten  Gliedern , Entzündung  der  Nieren 
und  Harnblase  bei  Verletzungen  oder  Krankheiten  des  Rückenmarks ; typhöse 
Entzündungen  u.  s.  f.  *); 

c)  durch  das  Blut,  wenn  dieses  in  sich  schon  den  Grund  zur  mechani- 
schen Verschliessung  der  Capillargefässe  und  dadurch  zur  Hyperämie,  Entzün- 
dung, enthält.  Versuchsweise  kann  man  diese  Entstehungsart  der  Entzündung 
nachahmen  durch  Injection  in  die  Körpervenen  von  schleimigen  Flüssigkeiten, 
Gummiwasser,  oder  von  Mischungen,  welche  Körnchen,  die  grösser  als  Blutkörn- 
chen sind,  suspendirt  enthalten,  von  Kartoffelstärke,  von  Quecksilber,  von  man- 
chen Arten  Thierbluts.  Durch  Krankheit  kann  das  Blut  reicher  an  gerinnbarer 
Fibrine,  Eiweiss  und  dadurch  seine  Strömung  im  Capillarnetze  mühsamer  oder 
selbst  in  manchen  Theilen  unmöglich  werden ; 

d)  oder  das  (dyskrasische)  Blut  enthält  heterogene  Stoffe,  welche  reizend 
auf  die  Gefäss-  oder  Gewebsnerven , oft  specifisch  auf  die  Nerven  bestimmter 
Organe  wirken  und  so  die  Entstehung  der  Entzündung  vermitteln. 

Was  nun  die  Anlage  zu  Entzündung  und  ihre  entfernten,  erregen- 
den Ursachen  betrifft,  so  muss  man  hier  sehr  wohl  die  Entzündung  als 
klinischen  Begriff  von  dem  anatomischen  unterscheiden.  Die  Entzündung, 


*)  Yergl.  Eisenmann,  in  Häser’s  Archiv.  Bd.  II.  S.  63. 
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vom  Slandpunct  des  Klinikers  und  des  praktischen  Arztes  aufgefasst,  involvirt 
eine  wesentlich  erhöhte  vitale  Action  oder  Reaction,  und  fasst  vorzugsweise 
dort  Wurzel,  wo  der  Boden  schon  zur  Exageration  des  Blutlebens  disponlrt 
ist.  Eine  solche  ph logistische  Anlage  beobachtet  man: 

1)  im  kräftigen  Jünglings-  und  Mannesalter; 

2)  in  sanguinischen,  plelhorischen , robusten,  mit  grosser  Energie  der 
vitalen  Actionen  begabten  Subjecten ; 

3)  unter  dem  Einflüsse  \on  äusseren  kosmischen,  lellurisch -atmosphä- 
rischen, die  vitale  Energie  steigernden  Potenzen,  deren  Summe  man,  nach 
zeitlichem  oder  räumlichem  Verhältnisse  ihrer  Herrschaft,  als  Genius  epide- 
micus  oder  endemicus  inflammatorius  bezeichnet.  So  viel  wir  von  diesen 
Potenzen  wissen,  so  scheint  vorzüglich  trockne  Kälte  mit  herrschendem 
Nord-  und  Nordostwinde,  hohe  gebirgige  Lage  eines  Orts  die  Entstehung 
dieses  Genius  zu  begünstigen ; 

4)  zur  Zeit,  wo  die  Lebensaction  gewisser  Organe  prävalirt  und  schon 
im  physiologischen  Zustande  an  die  sogenannte  entzündliche  Reaction  gränzt. 
Für  die  Respiraiionsorgane  kehrt  diese  gesteigerte  Action  mit  jedem  Winter 
und  Frühjahre,  für  die  Bauchorgane  im  Sommer  wieder.  Auf  gleiche  Weise 
verhält  sich  jede  stationäre  oder  periodische  Entwicklung;  die  Vulnerabilität 
des  Uterus  ist  am  grössten  während  der  Menstruen , während  der  Schwan- 
gerschaft, während  des  Wochenbetts,  die  der  Brüste  während  der  Lactation. 

Die  Nutritionsanomalie  hingegen,  welche  nach  anatomischem  Be- 
griffe das  Wesen  der  Entzündung  ausmacht,  kann  sich  zwar  auf  dem  Grunde 
der  sogenannten  phlogistischen  Diathese  entwickeln,  kann  mit  den  Bedingun- 
gen erhöhter  vitaler  Action  verbunden  sein,  bedarf  ihrer  aber  nicht  unum- 
gänglich. Denn  reicht  Nutritionsanomalie  zum  Begriffe  der  Entzündung  hin, 
so  kann  diese  aus  jeder  Störung  der  nutritiven  Harmonie  eines  Gewebes 
durch  äussere  oder  innere  Reize,  auch  ohne  phlogistische  Diathese  im  oben 
erörterten  Sinne  entspringen;  nur  muss  der  Reiz  einen  gewissen  Grad  von 
Helligkeit  besitzen.  — 

Der  Entzündungsreiz  kann  mechanischer  (z.  B.  Verletzung 
durch  Knochensplitter,  fremde  Körper,  Druck  durch  eine  Geschwulst,  durch 
einen  dislocirten  Gelenkkopf  u.  s.  w.),  chemischer  (z.  B.  Gifte,  Säuren, 
Alkalien),  dynamischer  (hohe  Hitze-,  Kältegrade,  rasche  Temperatur- 
sprünge) Natur  sein;  er  kann  aus  innerlicher  Beziehung  der  Organe  zu  ein- 
ander entstehen,  und  zwar  durch  antagonistischen  oder  durch  sympa- 
thischen Reflex  (weil  sich  ein  Auge  entzündet,  wird  auch  das  andere 
consensuell  ergrilTen,  oder  Consens  zwischen  Parotis-  und  Hodenentzündung), 
durch  Metastase,  durch  Wirkung  von  Dyskrasien  und  specifischen 
Giften  auf  die  Einzelorgane.  Will  man  diese  verschiedenen  Entstehungswei- 
sen  als  Eintheilungsgrund  der  Entzündung  wählen,  so  kann  man  von  Entzün- 
dungen aus  äusseren  und  inneren  Ursachen  sprechen;  letztere  sind  antago- 
nistischer, sympathischer,  metastatischer  oder  dyskrasischer  Art. 

Nicht  alle  Organe  und  Gewebe  werden  gleich  frequent  von  Entzündung 
befallen.  Unter  ihnen  sind  1)  solche  häufiger  Sitz  dieses  Leidens,  welche 
durch  Function  und  Lage  den  entzündungserregenden  Schädlichkeiten  mehr 
ausgesetzt  sind;  so  äusserlich  gelegene  mehr  als  innere;  2)  Blut-  und  Ge- 
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nissreiche  mehr  als  blutarme.  Die  Scala  der  Frequenz  ist  ungefähr  von  den 
mehr  zu  den  weniger  disponirten  folgende:  Zellgewebe,  äussere  Haut,  Schleim-, 
seröse  Häute,  Lungen,  Leber  und  die  übrigen  parenchymatösen  Eingeweide 
(je  nach  ihrem  Evolutionszustande);  dann  Muskeln,  grosse  Gelasse,  Nerven, 
Synovialhäute;  am  seltensten  Sehnen,  Ligamente,  Knorpel,  Knochen;  3)  Or- 
gane, welche  schon  krank,  der  Sitz  von  Desorganisationen  sind,  z. B.  tuber- 
culöse  Lungen;  4)  Organe,  welche  schon  ein  oder  mehreremale  von  Entzün- 
dung oder  Congestion  heimgesucht  waren. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE  DER  ENTZÜNDUNG. 

Jede  Entzündung  kann  acut  oder  chronisch  verlaufen,  die  Bedin- 
gungen, wesshalb  bald  das  eine,  bald  das  andere  geschieht,  sind  uns  indess 
nur  zum  geringsten  Theil  bekannt.  So  sehen  wir  zwar  bei  jugendlichen, 
kräftigen  Individuen  die  Entzündung,  zumal  die  lebenswichtiger  Organe  (der 
Lungen,  des  Herzens,  seröser  Häute),  vorzugsweise  acut,  in  Begleitung  eines 
sthenischen  Fiebers  auftreten,  während  geschwächte  Körperconslitution  oder 
zu  Grunde  liegende  dyskrasische  Verhältnisse  mehr  den  chronischen  Verlauf 
begünstigen.  Selbst  hohe  Grade  exsudativer  Pleuritis  können  unter  solchen 
Umständen  sehr  schleichend,  fast  latent  verlaufen  und  werden  nicht  selten 
nur  durch  die  physikalische  Untersuchung  erkannt.  Allein  wie  häufig  findet 
nicht  gerade  das  Gegentheil  statt!  wie  oft  sehen  wir  sehr  wohl  charaklerisirte 
acute  Entzündungen  bei  sehr  geschwächten  Menschen,  z.  B.  in  der  Bright- 
schen  Krankheit,  und  chronische,  wie  eben  exsudative  Pleuritis  (Empyem) 
bei  sonst  gesunden,  kräftigen  Leuten  auftreten!  Bichat  erinnerte  schon 
daran,  dass  die  Eintheilung  der  Entzündungen  in  acute  und  chronische  auch 
desshalb  misslich  ist,  weil  zum  Theil  das  mehr  oder  weniger  Hitzige  von 
der  Thätigkeit  des  befallenen  Theils  abhängt.  Eine  Entzündung  des  Zellge- 
webes der  Haut  u.  s.  w.  von  2 — 3 Tagen  wird  acut,  wenn  sie  aber  über 
40 — 50  Tage  dauert,  chronisch  genannt;  hingegen  würde  man  eine  ebenso 
lang  währende  Knorpelentzündung  unter  die  acuten  zählen,  da  die  chroni- 
sche mehrere  Monate  währen  kann. 

Der  günstigste  Ausgang  der  Entzündung  ist  die  Zertheilung  (Re- 
solutio).  Am  leichtesten  erfolgt  dieselbe  natürlich  im  Stadium  der  Hyperämie 
und  Stase,  wo  oft  schon  die  Entfernung  des  Entzündungsreizes  genügt.  Man 
denke  nur  an  die  Entfernung  oder  Wegspülung  fremder  Körper  aus  dem 
Auge,  mit  welcher  sich  die  erregte  Hyperämie  der  Conjunctiva  in  der  Regel 
ziemlich  schnell  wieder  verliert.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  dieser  Aus- 
gang durch  das  mit  der  Wiedererweiterung  der  kleinsten  Arterien  verbundene 
schnellere  Einströmen  des  Bluts  in  die  überfüllten  Capillargefässe  möglich 
gemacht  wird,  welches  den  Widerstand  der  stockenden  Blutkörperchen  noch 
zu  überwinden  und  die  Bahn  wieder  frei  zu  machen  vermag.  Allein  der 
Satz,  „Sublata  causa  tollitur  effectus,“  hat  nicht  immer  seine  Gültigkeit.  Häufig 
wird  der  erregende  Anlass  der  Hyperämie  und  Stase  entfernt,  sei  es  nun 
künstlich,  sei  es  durch  die  Natur  selbst  durch  Reflexbewegung  u.  s.  w.  (z.  B. 
Ausstossung  von  Giften,  fremden  Körpern  aus  dem  Magen  durch  Erbrechen), 
und  dennoch  besteht  die  Stase  fort  und  geht  sogar  in  das  exsudative  Stadium 
über.  Entweder  war  in  solchen  Fällen  der  Entzündungsreiz  heftig  genug,  um 
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auch  eine  nachhaltige  Wirkung  auszuüben  oder  der  Process  war  schon  zu 
weit  vorgeschritten,  um  eine  so  rasche  Rückbildung  zu  gestatten.  Wir  sagen 
ausdrücklich  „eine  so  rasche  Rückbildung.“  Denn  eine  langsamere  Zerthei- 
hing  tritt  auch  bei  schon  erfolgter  Exsudation  sehr  häufig  ein,  indem  die  Ex- 
sudate, auch  wenn  sie  schon  durch  Gerinnung  fest  geworden  sind,  wieder 
verflüssigt,  dann  resorbirt,  ins  Blut  aufgenommen  und  so  auf  dem  einen  oder 
andern  Wege  aus  dem  Körper  eliminirt  werden.  In  anderen  Fällen  wird  durch 
eine  Ruptur  der  überfüllten  Gelasse  und  darauf  folgende  Blutung  die  Hype- 
rämie gehoben  und  ferneren  Folgen  vorgebeugt.  Das  entzündet  gewesene 
Organ  bleibt,  wenn  auch  Zerlheilung  erfolgt  ist,  längere  Zeit  etwas  ange- 
schwollen, indem  seine  Gewebe  nicht  schnell  und  vollkommen  zum  Normal- 
zustände zurückkehren.  Damit  ist  denn  die  Geneigtheit  zu  Recidiven  ver- 
bunden, indem  durch  die  geringste  Ursache  Hyperämie  mit  ihren  Folgen  von 
neuem  entstehen  kann. 

Wir  haben  eben  gesehen,  dass  das  schon  geronnene  fibrinöse  Ex- 
sudat durch  einen  Verflüssigungsprocess  resorptionsfähig  gemacht  werden 
kann.  Dieser  Vorgang  führt  uns  zunächst  zur  Betrachtung  der  Exsudate 
und  ihrer  ferneren  Schicksale. 

DAS  EXSUDAT  UND  SEINE  METAMORPHOSEN. 

Das  in  Folge  der  Stase  zuerst  durch  die  Gefässwände  schwitzende  Se- 
rum ist  dem  Blutserum  qualitativ  und  oft  selbst  quantitativ  chemisch  gleich; 
bisweilen  enthält  es  dieselbe  Menge  von  Salzen,  aber  weniger  Albumen  als 
das  normale  Blutserum.  Erst  später  exsudirt  eine  dem  Blutplasma  analoge, 
d.  h.  auch  Fibrine  enthaltende  Flüssigkeit  (J.  Vogel,  W harten  Jones) 
und  je  geringer  die  Entzündung,  um  so  geringer  ist  auch  die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  des  Exsudats.  Da,  wie  wir  früher  sahen,  häufig  Ruptu- 
ren kleiner  Gefässe  eintreten,  so  mischen  sich  auch  farbige  und  farblose 
Blutkörperchen  dem  Exsudate  bei,  wodurch  dies,  welches  in  sehr  vielen 
Fällen  farblos  oder  leicht  gelblich  erscheint,  nun  eine  mehr  röthliche 
Farbe  bekommt.  Ist  die  Beimischung  von  Blut  eine  sehr  bedeutende,  so 
nennt  man  das  Exsudat  ein  hämorrhagisches.  Wir  beobachten  dasselbe 
bei  sehr  intensiven  Entzündungen,  in  weichen  zur  Zerreissung  geneigten  Ge- 
weben (Gehirn,  Lungen),  in  manchen  Blutlvrankheiten  (Bluterkrankheit,  Scor- 
but,  Pyämie  u.  s.  w. 

Die  Quantität  des  Exsudats  variirt  natürlich  nach  dem  Grade  der  Ent- 
zündung, aber  auch  nach  dem  befallenen  Gewebe.  Schleim-  und  seröse  Häute 
sind  zu  copiösen  Exsudationen  geneigt.  Im  Bindegewebe,  in  parenchymatösen 
Organen  finden  wir  das  Exsudat  infiltrirt,  auf  Schleim-  und  serösen  Häuten 
frei;  doch  kann  auch,  wenn  parenchymatöse  Theile  Ausführungsgänge  haben, 
wie  z.  B.  die  Nieren,  ein  grosser  Theil  des  Exsudats  durch  diese  abfliessen  und 
dadurch  eine  massenliafte  Anhäufung  im  Innern  vermieden  werden. 

1)  Je  weniger  Faserstoff  ein  Exsudat  enthält,  um  so  leichter  bleibt  es 
flüssig,  z.  B.  das  Exsudat  nach  leichten  oberflächlichen  Entzündungen  (Ve- 
sicator).  Doch  auch  die  Umgebung  hat  hier  entschiedenen  Einfluss,  indem 
ziemlich  stark  fibrinöse  Exsudate  doch  sehr  lange  Zeit  flüssig  bleiben  kön- 
nen, z.  B.  der  entzündliche  Hydrops  seröser  Säcke.  Die  Abschliessung  der 
Luft  schützt  vor  Gerinnung,  wesshalb  diese  in  den  Exsudaten  der  Schleim- 
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häute  im  Allgemeinen  viel  schneller  einlrilt,  als  in  denen  seröser  Säcke  (S. 
Monneret,  Gaz.  med.  1852.  Nr.  37  n.  38).  Das  Flüssigbleiben  des  Exsu- 
dats begünstigt  die  rasclie  Resorption  und  in  der  Regel  bleiben  danach  keine 
üblen  Folgen  zurück,  wenn  nicht  durch  das  flüssige  Exsudat  in  sehr  weichen 
Organen,  z.  B.  im  Gehirn,  eine  Gewebszertrümmerung  stattgelünden  hat. 

2)  Enthält  aber  das  Exsudat  sehr  ^iel  Fibrine  oder  tritt  es  mit  der 
Lull  in  Berührung,  so  tritt  eine  theilweise  oder  gänzliche  Gerinnung  des- 
selben ein , wie  wir  es  z.  B.  in  der  Pneumonie,  in  den  Nierenkanälchen  bei 
der  Bright’schen  Kraiddieit,  auf  der  freien  Fläche  entzündeter  Schleimhäute 
(croupöse  Pseudomembran)  und  aut  den  Wandungen  entzündeter  seröser 
Säcke  (Pleuritis)  beobachten.  Häufig  findet  man  auch  weiche  Gerinnsel  in 
der  zugleich  exsudirten  serösen  Flüssigkeit  schwimmend  (Pleuritis  oder  Pe- 
ritonitis exsudativa).  Findet  nun  eine  Communication  nach  aussen  statt, 
wie  in  den  Nieren  und  auf  anderen  Schleimhäuten,  so  kann  das  Gerinnsel 
abgestossen  und  direct  eliminirt  werden,  wobei  freilich  mitunter  die  ober- 
flächlichen Partien  der  Schleimhaut,  in  welche  das  Exsudat  infiltrirt  ist, 
nekrotisirt  und  mit  abgestossen  werden  (Dysenterie).  Wo  aber  eine  solche 
Communication  nach  aussen  nicht  statt  findet,  da  wird  der  geronnene  Faser- 
stoff entweder  durch  einen  uns  noch  nicht  näher  bekannten  Process  wieder 
erweicht,  verflüssigt  und  resorbirt  (Zertheilung  einer  Lungenhepatisation) 
oder  es  erfolgt  die  sogenannte  Organisation  desselben  zu  Bindegewebe, 
wodurch  in  parenchymatösen  Theilen  Verhärtung  und  durch  spätere  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  und  Cholestearinkrystallen  in  das  neue  Gewebe  auch 
wohl  partielle  Verkalkungen,  auf  serösen  Häuten  aber,  seltener  auf  Schleim- 
häuten, zellige  Adhäsionen  gegenüberliegender  Flächen  entstehen  können. 
In  solchen  Adhäsionen  fand  Virchow  (Würzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  144)  so- 
gar neugebidete  Nervenfasern,  was  auch  von  Ginge  behauptet  wird. 

In  Betreff  dieser  Organisation  stehen  sich  noch  jetzt  zwei  Anschauungen 
gegenüber.  Die  eine  betrachtet  die  exsudirte  Fibrine  gleichsam  als  ein  Cyto- 
blastem , welches  weiterer  Entwicklung  fähig  sei , den  Gesetzen  der  organischen 
Bildung  unterliege  und  sich  direct  unter  Beihülfe  neuer  Blutgefässe,  die  sich 
theils  von  den  angränzenden  Theilen  aus  in  das  neue  Gewebe  hinein  verlängern, 
theils  selbstständig  in  dem  letztem  entstehen , in  Bindegewebe  umwandele.  Die 
neuere  Ansicht,  welche  besonders  von  Reinhardt  vertreten  wird,  spricht  aber 
dem  ergossenen  Faserstoff  jede  Entwicklungsfähigkeit  ab  und  leitet  alle  Neubil- 
dung nur  von  den  das  Exsudat  umgebenden  Theilen  ab.  Von  diesen  geht  die 
Bildung  des  neuen  Bindegewebes,  so  wie  die  Gcfdssverlängerung  aus  und  indem 
jenes  vorwärts  wächst  und  in  den  Faserstoff  eindringt,  wird  dieser  verdrängt  und 
zur  Resorption  gebracht  (moleculäre  Resorption).  Sehr  dicke  Massen  ergossener 
Fibrine  können  daher,  indem  sie  schwer  oder  gar  nicht  resorbirt  werden  oder 
verkalken,  die  Organisation  des  neuen  Gewebes  wesentlich  beeinträchtigen  oder 
gänzlich  verhindern. 

3)  Eiterung  (Suppuration).  Auch  hier  stehen  sich  die  beiden 
eben  erwähnten  Ansichten  entgegen.  Nach  der  einen  kann  der  schon  ge- 
ronnene Faserstoff  des  Exsudats  zu  Eiter  zerfallen,  nach  der  andern  ist  hier- 
an nicht  zu  denken,  sondern  nur  das  flüssige  Exsudat  bildet  das  Cyto- 
blastem  des  Eiters.  Fassen  wir,  ohne  auf  diese  Streitfrage  näher  einzugehen, 
nur  die  Thatsachen  in’s  Auge ! Der  Eiter  ist  eine  gelblich-weisse  Flüssigkeit, 
von  milchrahmähnlicher  Consistenz,  etwas  süsslichem  Geschmack  und  fadem 
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Geruch,  von  indifferent  chemischer  Beschaffenheit,  in  wohl  verschlossenen 
Gel'ässen  sich  ziemlich  lange  ohne  Zersetzung  hallend.  Sein  specifisches 
Gewicht  schwebt  je  nach  der  Consistenz  zwischen  1,030 — 1,034.  Unter  dem 
Mikroskop  zeigt  derselbe  ausser  der  flüssigen  Masse  eine  grosse  Menge  der 
sogenannten  Eiterkörperchen,  farblose,  mit  einem  oder  mehreren  Ker- 
nen versehene,  leicht  granulirte  Zellen  von  ‘/^oo — V300'"  Durchmesser. 

Beim  Zusatz  von  Essigsäure  oder  kaustischen  Alkalien  lösst  sich  der  aus 
Proteinmoleciilen  bestehende  granulöse  Theil  des  Zelleninhalts  auf,  wodurch 
der  oder  die  Kerne  deutlicher  hervortreten.  Ausserdem  sieht  man  unter 
dem  Mikroskop  nicht  selten  grössere  Zellen,  die  mit  einer  mehr  oder  minder 
bedeutenden  Menge  kleiner  dunkler  Körperchen  angefüllt,  oder  selbst  in  dem 
Maasse  mit  denselben  vollgestopft  sind  , dass  die  Kerne  ganz  verdeckt 
werden  und  die  ganze  Zelle  undurchsichtig  erscheint  (Vogel’s  und  Rein- 
hardts Körnchenzellen).  Daneben  finden  sich  häufig  Körper  von 
gleichem  Durchmesser  (Vioo — Vso"0  wie  die  oben  genannten,  denen  aber  die 
umschliessende  Zellenmembran  zu  fehlen  und  die  nur  aus  einem  Aggregat 
jener  Körnchen  zu  bestehen  scheinen  (Ginge’ s Entzündungskugeln, 
die  sogannten  Fettaggregalkugeln  der  Neueren).  Endlich  entdeckt  man 
noch  hie  und  da  grosse  polyedrische,  abgeplattete,  meistens  einkernige  Zel- 
len mit  verdichtetem  homogenem  oder  granulirtem  Inhalte,  der  mit  der  Zellen- 
membran verschmelzen  kann  und  in  seinem  chemischen  Verhallen  der  Horn- 
substanz ähnlich  ist,  indem  er  durch  concentrirte  Essigsäure  und  kaustische 
Alkalien  nur  blasser  wird  und  aufschwilll.  Daneben  finden  sich  nicht  selten 
Blutkörperchen  und  Trümmer  zerstörten  Gewebes,  Fasern,  Gerinnsel  u.  s.  w. 

Die  Eiterkörperchen  führen  diesen  Namen  mit  Unrecht.  Sie  sind  nichts 
weiter,  als  junge  Zellen  (Exsudatzellen),  welche  sich  in  jedem  Exsudate  bilden 
können  und  ein  Organisationsstreben  desselben  bekunden.  „Das  Exsudat  mit  den 
primären  Zellen,“  sagt  Henle,  erscheint  bald  als  Eiter,  bald  als  Serum,  Lym- 
phe, Faserstoffexsudat,  Schleim  oder  puriformer  Schleim  u.  s.  w.  Alle  diese 
Verschiedenheiten  hängen  ab  von  der  Consistenz  und  chemischen  Beschaffenheit 
der  Eiterflüssigkeit  und  von  der  relativen  Menge  der  in  derselben  suspendirten 
primären  Zellen  (Eiterkügelchen).  Im  wässrigen  Serum  nach  Entzündung  seröser 
Häute,  in  der  Lymphe  der  Vesikeln  und  Blasen  nach  Hautentzündung,  im  rohen 
Schleim  catarrhalischer  Krankheiten  ist  die  Quantität  der  letzteren  gering,  nie- 
mals aber  fehlen  sie,  wenn  nicht  beim  ersten  Beginne  der  Exsudation.“ 
Im  gut  ausgebildeten  Eiter  ist  die  Menge  der  Zellen  am  bedeutendsten  und  be- 
dingt eben  seine  weissgelbe  Farbe  und  Undurchsichtigkeit. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  die  successive  Hervorbildung  der  Exsu- 
datzellen und  ihre  weiteren  Metamorphosen  nachgewiesen.  Zuerst  bilden  sich 
im  flüssigen  Exsudat  die  Kerne  (wahrscheinlich  Bläschen).  Um  zwei  oder  meh- 
rere völlig  von  einander  getrennte  Kerne  bildet  sich  dann  die  Zellenmembran, 
seltener  um  einen  einzigen  oder  um  mehrere  mit  einander  verschmolzene.  Diese 
Verschmelzung  erfolgt  gewöhnlich  erst  beim  weitern  Wachsthum  der  Zelle  (Rein- 
hardt). Aus  dem  ursprünglich  wasserhellen  Zelleninhalt  schlagen  sich  allmälio- 
feine  Proteinmolecüle  nieder,  welche  eben  die  granulöse  Beschaffenheit  der  Zelle 
bedingen.  Alle  anderen  imEiter  und  in  flüssigen  Exsudaten  wahrnehmbaren  Bildungen 
lassen  sich  aus  Metamorphosen  dieser  primären  Zellen  herleiten.  Die  oben '^er- 
wähnten Körnchenzellen  entstehen  durch  Ablagerung  von  Fettkörnchen  im  Zellen- 
inhalte, und  aus  diesen  gehen  dann  durch  innige  Verschmelzung  der  Zellenmem- 
bran mit  dem  Inhalte  die  Fettaggregatkugeln  oder  die  Gl  uge’schen  Entzündun</s- 
kugeln  hervor,  die  nach  der  jetzt  fast  allgemein  verworfenen  Theorie  ihres  Ent- 
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deckers  auf  umgekehrte  "Weise,  nämlich  durch  Agglutination  von  zerstreuten 
Körnchen  und  Umhüllung  derselben  mit  einer  gemeinschaftlichen  Membran  ent- 
stehen sollten.  Endlich  können  die  Eiterkörperchen,  so  gut  wie  Epitheliumzellen, 
gleichsam  verhornen  und  stellen  dann  die  oben  zuletzt  erwähnten  platten  polye- 
drischen  Körper  dar. 

Der  Eiter  ist  also  ein  wahres,  wenn  auch  nur  transitorisches  Zellenge- 
webe. Ein  Theil  dieser  Zellen,  besonders  die  an  der  Grenze  der  gesunden 
Partie  entstehenden,  wandelt  sich  zu  Fasern , zu  bleibendem  Bindewebe  um 
und  bildet  endlich  die  Narbe,  während  der  nicht  verwendete  Theil  der  Zellen 
mit  seinem  Menstrum  auf  freien  Flächen  oder  in  Theilen,  die  mit  der  Aussen- 
welt  communiciren,  excernirt  wird.  "W^o  das  letztere  wegen  der  eingeschlos- 
senen Lage  des  Eiters  unmöglich  ist,  z.  ß.  mitten  in  parenchymatösen  Thei- 
len, kann  dennoch  durch  Resorption  des  gebildeten  Eiters  eine  Heilung  und 
Vernarbung  zu  Stande  kommen,  indem  die  erwähnten  Fettaggregatkugeln  sich 
lockern  und  schliesslich  zu  einem  Detritus  freier  Fettkörperchen,  einer  Art 
von  Emulsion,  auseinanderfallen,  welche  resorptionsfähig  ist*). 

, ' ^VARIETAETEN  DES  EITERS. 

Von  leicht  entzündeten  Schleimhäuten,  z.  B.  beim  Nasen-  und  Bronchial- 
katarrh, wird  eine  Flü.ssigkeit  abgesondert,  die  zwar  nicht  wie  reiner  Eiter  aus- 
sieht, aber  demselben  doch  ähnlich  ist  und  desshalb  mit  dem  „eitriger 
Schleim,  Mucopus“  bezeichnet  wird.  Man  hat  sich  sehr  viel  Mühe  gege- 
ben, dieses  Secret  von  wirklichem  Eiter  zu  unterscheiden,  wofür  die  mannich- 
faltigen  sogenannten  „ Eitei-proben  “ Zeugniss  ablegen.  Aber  alle  diese  Proben 
scheitern,  weil  eben  der  purulente  Schleim  nichts  anders  ist,  als  auf  Schleim- 
hautflächen secernirter  Eiter.  Weder  das  Mikroskop,  noch  die  chemische  Unter- 
suchung vermögen  wesentliche  Differenzen  nachzuweisen,  und  selbst  der  von 
Güterbock  im  Eiter  aufgefundene  eigenthümliche  Stoff,  Pyine,  kommt  nach 
Scherer  u.  A.  auch  in  anderen,  gesunden  und  krankhaften  Geweb'en  vor,  kann 
daher  nicht  als  charakteristisch  betrachtet  werden.  — Nach  Scharlau  bestehen 
1000  Gr.  Eiter  aus  934,580  Wasser,  62,050  Eiterkügelchen,  Eisen,  Fett,  modi- 
licirtem  Faser-  und  Eiweissstoff,  3,370  Chlormctalle  (Kalium  uud  Natrium).  Doch 
variirt  der  Eiter  vielfach  hinsichtlich  seiner  physikalischen  und  chemischen  Cha- 
raktere, ist  bald  mehr  serös,  wässerig  und  flockig,  bald  gerinnbarer,  dick,  glu- 
tinös, nimmt  das  Ansehen  trüber  Molken  oder  der  Weinhefen  an,  ist  verschieden 
weiss,  gelb,  grün  oder  röthlich  gefärbt,  hat  einen  mehr  oder  weniger  üblen  Ge- 


*)  „Bei  directer  Heilung  von  W?inden  erscheinen  in  der  spärlichen,  zwischen  den 
Wundflächen  ergossenen  Flüssigkeit  Zellen,  welche  an  der  Oberfläche  zu  Epidermis 
werden,  in  der  Tiefe  zu  Zellgewebe  und  zwar,  wie  bei  der  ersten  Entstehung  des 
Zellgewebes,  indem  die  Schalen  der  primären  Zellen  sich  in  Röhren  und  Fäden  ver- 
längern, und  mit  den  von  anderen  Zellen  hervorgewachsenen  Fäden  zusammentreten. 
So  stellen  sie  die  unreifen,  durch  die  Zellenkerne  varikösen  Zellgewebefäden  dar, 
die  sich  endlich  durch  Resorption  der  Kerne  in  wahres  Zellgewebe  verwandeln.  Bei 
der  directen  Heilung  von  Knochenbrüchen  sind  die  primären  Zellen,  die  in  der  er- 
gossenen Flüssigkeit  entstehen,  Knorpelkörperchen,  die  sich  weiterhin  in  Knochen 
umwandeln.  In  dem  Exsudat,  welches  durchschnittene  Nerven  verbindet,  erzeugen 
sich  aus  den  primären  Zellen  Nervenfasern  u-  s.  f.  In  manchen  exanthematischen 
Krankheiten,  Erysipelas,  Rötheln,  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  wird  durch  das  Exsu- 
dat die  bereits  gebildete  Oberhaut  abgelöst,  aber  unmittelbar  unter  derselben  ent- 
steht schon  aus  dem  Exsudat  (?)  die  neue  Oberhaut,  die  nach  der  Abschuppung  die 
entzündet  gewesene  Fläche  bedeckt.  — Die  Regeneration  erfolgt  mehr  oder  minder 
vollständig.  Wenn  das  getrennte  Gewebe  sich  nach  vollendetem  Wachsthume  des 
Körpers  nicht  oder  nicht  ganz  in  der  frühem  Weise  erzeugen  kann,  so  vertritt  das 
Zellgewebe  dessen  Stelle,  und  bildet  die  Narbe.“  (Henle,  s.  Jahresbeiicht  in  Mül- 
ier’s  Archiv.  Archiv.  1839.  Heft  3.  p.  XXVI.) 
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ruch,  Veränderungen,  welche  durch  zufällig  beigemischte  fremdartige  Substanzen, 
Schleim,  Blut,  Synovia,  Fett,  Gewebstrümmer,  und  durch  Zersetzung  der  Eiter- 
bestandtheile  selbst  entstehen  können.  Daraus  erklären  sich  die  ungleichen  Re- 
sultate der  chemischen  und  selbst  der  mikroskopischen  Untersuchungen. 

Eine  andere  Abart  des  Eiters  ist  die  sogenannte  Jauche  (Ichor,  Sanies), 
eine  meistens  dünnflüssige  oder  klebrige,  trübe,  verschiedenfarbige  (gelbe,  grüne, 
schmutzig  rothe,  braune,  selbst  schwärzliche),  sauer,  ammoniakalisch  oder  hydro- 
thionisch  riechende  Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Mikroskope  sehr  viele  Mole- 
cularkörncheu , verschrumpfte  oder  verkümmerte  Eiterkörperchen,  zerfallende  Körn- 
chenzellen, freies  Fett,  Gerinnsel,  Blutkörperchen,  Krystalle  von  Tripelphospha- 
ten oder  Cholestearine , Infusorien  u.  s.  w.  enthält.  Der  wesentliche  Charakter 
der  Jauche  ist  ihre  corrodircnde  Einwirkung  auf  die  mit  ihr  in  Contact  be- 
findlichen Gewebe  und  die  in  ihr  selbst  gebildeten  Zellen,  eine  Eigenschaft,  die 
man  früher  mit  Unrecht  auch  dem  normalen  Eiter  zugeschrieben  hat. 

Ferner  ist  noch  des  specifischen,  d.  h.  nie  contagiöses  Virus  ent- 
haltenden Eiters  zu  gedenken , wie  des  variolösen , syphilitischen , vaccinösen 
u.  s.  w. , dessen  zweckmässige  Verpflanzung  auf  einen  andern  Organismus  in  die- 
sem den  homologen  Krankheitsj)rocess  hervorruft.  Solcher  Eiter  weicht  weder 
physikalisch , noch  chemisch , noch  mikroskopisch  von  gewöhnlichem  Eiter  ab ; 
Die  Differenz  liegt  lediglich  in  der  uns  ihrem  Wesen  nach  ganz  unbekannten 
vitalen  Eigenschaft  der  Contagiosität. 

Dass  auch  der  örtliche  Zustand  der  eiterbildenden  Gewebe  die  Beschaffen- 
heit des  Eiters  modificire  ist  den  Chirurgen  wohl  bekannt.  Entzündet  sich  eine 
Wunde,  so  sondert  sie  alsbald,  statt  weissen  dicken  Eiters  ein  röthliches  Serum 
ab;  durch  äussere  Einflüsse,  Verband,  Reinlichkeit,  Luftbeschaffenheit  u.  s.  w. 
kann  die  Eitersecretion  auf  das  Mannichfaltigste  modificirt  werden ; Gemüthsaffecte, 
Nervenkrankheiten , gastrische  Störungen  wirken  auf  Qualität  und  Quantität  des 
abgesonderten  Eiters  ein. 

FORMEN  DER  EITERUNG. 

Die  wesentliche  Verschiedenheit  in  der  Gestaltung  der  Eiterung 
hängt  von  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  des  Gewebes  ab,  in  welchem 
sie  zu  Stande  kömmt. 

1)  Eiterung  der  H autt'läch en.  Diese  sind  entweder  mit  einer 
dünnen,  zarten  oder  mit  starker  Oberhaut  versehen,  a)  Bei  zartem  Epithe- 
thelium,  wie  es  sich  auf  den  serösen  und  den  meisten  Schleimhäuten  findet, 
wird  dieses  leicht  losgestossen , mit  dem  Exsudate  entfernt  und  der  Eiter 
(oder  eiteriges  Serum,  puriformer  Schleim)  ergiesst  sich  frei  auf  der  Ober- 
fläche; in  ihm  findet  man  daher  anfangs  losgestossene  Fragmente  des  Epi- 
theliums  in  Schichten  als  Epitheliumzellen,  dann  Eiterkörperchen  in  allmälig 
steigender  Menge,  bis  der  Krankheitsprocess  beendigt  ist.  b)  Ist  die  Epider- 
mis fest,  wie  auf  der  äussern  Haut,  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  im  Mund  und 
der  Speiseröhre,  am  Eingang  der  Nase  und  in  der  Scheide,  so  kann  die 
Oberhaut  durch  den  an  einzelnen  Stellen  angesammelten  Eiter  (oder  Serum) 
in  Vesikeln,  Blasen  oder  Pusteln  erhoben  werden;  ist  das  Exsudat  reichlich 
und  wässrig,  so  platzen  sie;  oder  sie  vertrocknen,  bilden  Crusten,  wenn  es 
spärlicher  und  dickflüssig  ist.  In  den  Crusten  finden  sich  die  Kerne  der 
Eiterkörperchen  durch  eine  homogene,  fein-körnige  Masse  verbunden.  (Vo- 
gel). Unter  den  Crusten  oder  auf  der  entblössten  Oberfläche,  nachdem  die 
Blasen  zerplatzt  sind,  ordnen  sich  die  primären  Zellen  zu  einer  neuen  Epi- 
dermis. 

2)  Eiterung  des  Parenchyms.  In  parenchymatösen  Organen  fin- 
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det  sich  der  Eiter  entweder  infiltrirt,  d.  h.  zwischen  den  einzelnen  Ge- 
webselementen,  zumal  im  interstitiellen  Bindegewebe  angesammelt,  oder  die 
Gewebstheile  werden  durch  das  Exsudat  und  die  Eiterung,  welche  sie  um- 
giebt,  dergestalt  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt,  dass  sie  absterben.  Dann 
fliesscn  die  kleinen  Eiteranhäuhingen  zusammen  und  bilden  Abscesse.  Die 
Höhle  ist  zuerst  klein  und  vergrössert  sich  nur  allmälig  unter  dem  excentri- 
schen Drucke  des  sich  häufenden  Eiters.  Ihre  Wandungen  werden  von  dem 
angrenzenden  Bindegewebe  und  dem  sich  damit  verbindenden  erstarren- 
den Plasma  des  Eiters  gebildet;  die  Fibrine  bildet  oft  mehrere  die  Höhle 
auskleidende  Schichten  (Abkapselung  der  Abscesse).  Aus  parenchymatösen 
Abscessen  senkt  sich  der  Eiter  leicht  in  tiefer  gelegene  Theile  (Congestionsab- 
scesse),  bildet  Fisteln  und  Durchbohrungen  der  Hautdecken  und  communicirt 
dann  mit  der  Aussenwelt.  Wo  mehr  als  blosse  Epidermis  zu  regeneriren 
und  grösserer  Substanzverlust  zu  ersetzen  ist,  kann  die  Neubildung  nur  all- 
mälig erfolgen,  und  diess  geschieht  durch  Granulation. 

Diese  Granulationen,  wie  man  sie  z.  B.  auf  eiternden  Wundflächen  antrifft, 
welche  zur  Vernarbung  tendiren , bestehen  in  der  oberflächlichen  Schicht  aus 
Eiterkörperchen  und  grossen  epitheliumartigen  Zellen  von  mannichfacher  Gestalt. 
In  den  tieferen  Lagen  sieht  man  dieselben  Zellen  in  der  Entwicklung  zu  Binde- 
gewebsfasern begriffen , dazwischen  schon  ausgebildete  Fasern , eine  halbfeste 
amorphe  Infercellularsubstanz  und  neugebildete  Capillaren.  Auf  der  Oberfläche 
der  granulirenden  Schicht  wird  während  der  ganzen  Dauer  des  Heilungsprocesses 
eine  organisationsfähige  Flüssigkeit  abgesetzt,  in  welcher  sich  sogleich  Zellen 
(Eiterkörperchen)  bilden,  welche  mit  dem  sie  suspendirt  erhaltenden  Serum  fort- 
während von  der  Wundfläche  abfliessen.  Dieser  Process  hört  auf,  sobald  die 
Granulationen  das  Niveau  der  Körperoberfläche  erreicht  haben.  Der  die  eiternde 
Fläche  bedeckende  Eiter  trocknet  dann  ein  und  bildet  eine  Kruste,  unter  welcher 
das  neue  Bindegewebe  fortwächst,  sich  mit  einer  Epidermis  oder  einem  Epithe- 
lium  überzieht,  und  so  die  Narbe  bildet,  worauf  die  Kruste  abgestossen  wird. 
XJ eberschreiten  aber  die  Granulationen  das  Niveau  der  Körperoberfläche,  so  ent- 
steht wucherndes  Fleisch. 

Der  eben  beschriebene  Process  der  Regeneration  ist  zwar  ein  ganz 
selbstständiger,  der  überall  da  einlreten  kann,  wo  die  Gewebe  eine  plötzliche 
Trennung  der  Conlinuität  erlitten  haben  (Heilung  per  secundam  intentionem) 
und  zu  dessen  Entwicklung  eine  Entzündung  durchaus  nicht  nothwendig  ist. 
(S.  Reinhardt,  path.  anat.  Unters.  Berlin  1852.  S.  26).  Aber  bei  Absces- 
sen in  inneren  Theilen  findet  ein  ganz  analoges  Verhältniss  statt,  d.  h.  eine 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Aufhebung  der  Continuität  eines  Theils.  So- 
bald die  Hyperämie  nachlässt  und  der  Kreislauf  sich  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Abscesshöhle  wiederherstellt,  erfolgt  eine  Abgrenzung  der  durch 
die  Entzündung  untauglich  gewordenen  Elemente,  und  an  der  Grenze  der  ge- 
sunden Gewebe  der  Regenerationsprocess,  d.  h.  Ausschwitzung  von  kleinen 
Mengen  Plasma,  in  dem  sich  sofort  die  ersten  Elemente  und  Anlagen  der 
neuen  Gewebe,  d.  h.  Bindegewebe  und  Gelasse,  entwickeln,  und  diese  Schich- 
ten (Granulationen)  wachsen  dann  von  allen  Seilen  in  das  Innere  der  Höhle 
hinein,  deren  flüssiger  Inhalt  (Eiter)  entweder  durch  Aufbruch  nach  aussen, 
oder  durch  Resorption  weggeschafTt  wird,  bis  sie  sich  gegenseitig  berühren, 
mit  einander  verwachsen  und  endlich  eine  auch  in  ihrem  Gelässsystem  zu- 
sammenhängende Masse,  die  Narbe,  bilden.  Diese  letzleie  besieht  in  allen 
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Weich  th  ei  len,  wo  ein  erheblicher  Substanzverlust  stattgefunden  hat,  nur 
aus  Bindegewebe,  ist  anfangs  noch  weich,  succnlent,  gefässreich,  wird  aber 
allmälig  durch  Obliteration  eines  grossen  Theils  dieser  Gefässe  immer  dich- 
ter, trockner  und  kleiner,  und  durch  diese  Schrumpfung  entstehen  in  der 
Umgegend  der  Narbe  Falten  und  strahlenförmige  Einziehungen. 

Die  Eiterung  ist  also,  wie  wir  sehen,  eine  organische  Zellenentwicklung, 
wo  ein  zur  Zellenplastik  tauglicher  Stoff  ohne  oder  mit  vorausgegangener 
Entzündung  (das  erstere  finden  wir  z.  B.  sehr  häufig  bei  eiternden  Wunden) 
ausgeschieden  wird.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  einige,  wie  Rein- 
hardt, nur  dem  noch  flüssigen  Blastem  die  Fähigkeit  zuschreiben,  Eiter  zu 
bilden;  andere  behaupten  dies  aber  auch  von  dem  schon  geronnenen  Faser- 
stoff, und  führen  zum  Beweise  das  eiterige  Zerfliessen  des  pneumonischen 
Infiltrats,  so  wie  das  Vorkommen  von  Eiter  im  Innern  blosser  Blutgerinnun- 
gen an,  die  in  keiner  Gefässverbindung  mit  andern  Theilen  gestanden  haben. 
Diese  Streitfrage  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden;  wir  werden  bei  Gele- 
genheit der  Getässkrankheiten,  insbesondere  des  eiterartigen  Zerfaliens  spon- 
taner Blutgerinnsel,  darauf  zurückkommen  und  ebendaselbst  wird  auch  von 
der  sogenannten  Pyämie,  d.  h.  der  eiterigen  Bluten tmischung  die  Rede  sein. 

Dass  in  inneren  Organen  Eiterung  stattfindet,  vermuthet  man,  beim 
Mangel  von  sichtbarer  Eiterausscheidung  nach  aussen:  1)  aus  den  Erschei- 
nungen sich  entwickelnder  Pyämie : heftiger  sich  wiederholender  Schüttel- 
frost, mit  darauf  folgender  Brennhitze  und  fast  regelmässig  rythmische  Wie- 
derholung von  Fieberparoxysmen  (Nachmittags  oder  Abends),  wie  bei  wah- 
rem Wechselfieber ; dann  Ausbildung  hektischen  Fiebers,  umschriebene  rothe 
Wangen,  brennende  Handflächen  und  Fussohlen,  Nachtschweisse,  Durchfälle, 
Abmagerung  bei  ziemlich  gutem  Appetit;  dazu  nun  2)  fortdauernde,  selbst 
zunehmende  Functionsstörung;  3)  Gefühl  innerlicher  Pulsation  und  Last  in 
der  dem  erkrankten  Organe  entsprechenden  Gegend;  oft  äusserlich  sicht- 
bares Oedem. 

4)  Verschwärung.  Es  wurde  bei  Gelegenheit  der  Abscesse  bereits 
erwähnt,  dass  dieselben  durch  ein  partielles  Absterben  der  einzelnen 
Gewebsbestandtheile,  welche  durch  den  rings  umgebenden  Eiter  in  ihrer  Er- 
nährung beeinträchtigt  werden,  zu  Stande  kommen.  Auf  diese  Weise  ent- 
steht ein  Substanzveiiust,  der  unter  normalen  Verhältnissen  allerdings  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulation,  wie  beschrieben  wurde,  stetig  zur 
Vernarbung  vorschreitet.  Dasselbe  sehen  wir  bei  der  Entzündung  freier  Flä- 
chen, z.  B.  der  Schleimhäute,  wo  entweder  nur  das  Epithelium  abgestossen 
wird,  sich  aber  rasch  regenerirt,  oder  durch  ein  bis  in  die  tieferen  Schichten 
dringendes  Exsudat  die  von  diesem  umschlossenen  und  der  ernährenden 
Blutzufuhr  beraubten  Gcwebstheile  absterben  (nekrotisiren)  und  durch  die 
eintretende  Eiterung  mit  dem  Eiter  zugleich  abgestossen  werden.  Auch  hier 
bleibt  dann  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Substanzverlust  zurück,  der  durch 
Eiterung  und  Granulation  heilt.  Wird  aber  dieser  Heilungsprocess  durch 
irgend  welche  Umstände  verhindert,  so  besteht  der  Substanzverlust  fort  oder 
vergrössert  sich  fortwährend;  wir  bekommen  mit  einem  Worte  ein  Ge- 
schwür. Die  Bedingungen,  welche  der  Verschwärung  zu  Grunde  liegen, 
sind  nun  haupsächlich  folgende: 
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a)  Asthenie  des  Organismus  oder  des  Organs.  Der  organischen 
festen  Masse  fehlt  die  Kraft,  das  Vermögen,  sich  das  Assimilirbare  aus  der 
Eilerflüssigkeit  anzueignen  und  neues  Gewebe  zu  produciren.  Meist  ist  mit 
diesem  Zustande  auch  Absonderung  sclilechten  Eiters  verbunden.  Diese 
Asthenie  findet  sich  hruifig  in  geschwächten  Subjecten,  bei  alten  oder  durch 
Krankheit,  schlechte  Lebensweise,  leuchte  LuR  und  andere  schwächende  Po- 
tenzen erschöpften  Individuen,  in  Theilen  des  Körpers,  welche  entfernt  vom 
Ilauplorgane  des  Kreislaufs,  eine  schwächere  Vitalität  besitzen,  wie  z.  B. 
die  Füsse. 

b)  Unregelmässigkeit  der  Innervation  des  eiternden  Theils,  die  schmerz- 
hafte irritable  Verschwärung,  welche  besonders  bei  sehr  sensiblen  Individuen 
vorkommt  und  nicht  eher  zur  Heilung  sich  anschickt,  als  bis  es  gelingt,  den 
überreizten  Nervenzustand  zu  besänftigen, 

c)  Corrosive,  unplaslische  Beschaffenheit  des  Exsudats,  zumal  aber  des 
abgesonderten  Eiters,  oder  vielmehr  der  Jauche,  bedingt  durch  bestehende 
Dyskrasien  (scrophulöse,  scorbutische,  syphilitische  u,  a.  Geschwüre),  durch 
Beimischung  heterogener  Excrelionsstoffe  (Hämorrhoidal-,  Menstrualge- 
schwüre  u.  s.  w. 

d)  Andauernde  Reizung  der  eiternden  Stelle  durch  äussere  Schädlich- 
keiten, fremde  Körper,  schlechten  Verband,  Urin,  Kolh  u.  s.  w. 

Die  Verschwärung  kann  sich  nach  der  Fläche  oder  nach  der  Tiefe,  oder 
nach  beiden  Dimensionen  zugleich  ausbreiten.  Mancher  faulige  Eiter  hat  die  Ei- 
genschaft, gewisse  Gewebe  vorzugsweise  vor  den  übrigen  anzugreifen  und  zu  zer- 
stören; manche  Gewebe  widerstehen  länger  der  Destruction;  so  bleiben  oft  lange 
die  Knochen,  die  tendinösen  Theile  verschont.  "Wahrscheinlich  liegt  in  der  Af- 
finität der  Jauche  zu  gewissen  Geweben  ein  Grund,  welcher  das  specifische  Aus- 
sehen spccifischer  Geschwüre  erklärt.  Erwiesen  ist  es , dass  die  Gewebsbeschaf- 
fenheit  eines  Theils  der  Verschwärung,  wenn  sie  das  eine  oder  andere  Gewebe 
ergreift,  eine  eigenthümliche  Gestalt  geben  kann.  , 

Nach  den  bisherigen  Erörterungen  ist  leicht  zu  beurtheilen,  was  man  von 
einer  Tlieorie  halten  dürfe,  welche  jede  Verschwärung  als  Product  der  Entzün- 
dung betrachtet.  Meist  geht  der  "Verschwärung  Eiterbildung  vorher  und,  wäre 
Entzündung  auch  immer  die  Prämisse  der  Eiterung,  so  wäre  doch  die  Verschwä- 
rung von  der  Entzündung  durch  eben  dieses  Mittelglied,  durch  die  Eiterung,  ge- 
trennt. Die  Verwandlung  der  Eiterung  in  Verschwärung  geschieht  aber  oft  durch 
Bedingungen,  die  nichts  mehr  mit  der  Prämisse  der  Eiterung  selbst  gemein  haben. 

5)  Brand,  Nekrose,  völliges  Abslerben  des  entzündeten  Theils. 
Wie  derselbe  durch  aufgehobene  Ernährung  in  Folge  von  Exsudat-  und 
Eiterinfiltration  des  Parenchyms  oder  der  Schleimhäute  zu  Stande  kommen 
kann,  wurde  bereits  erwähnt.  Auf  gleiche  Weise  kann  durch  Eiterbildung  im 
Knochen  oder  zwischen  diesem  und  dem  erwähnten  Periost  Nekrose  des  Kno- 
chens, durch  Ablösung  der  Membrane^  vom  unterliegenden  Bindegewebe  bei 
ausgebreiteter  Eiterung  desselben  ein  Absterben  der  Membranen  herbeige- 
führt werden.  Seltener  wird  die  absolute  Blutstase  im  Capillarsystem  bei  der 
Entzündung  schon  an  und  für  sich  Ursache  des  Brandes,  zumal  in  gelähmten, 
durch  äussere  Einwirkung  (Commotion,  Quetschung,  Frost,  Hitze)  geschwäch- 
ten Theilen.  Diese  Art  des  Brandes  pflegt  man  heissen,  entzündlichen 
Brand,  Gangrae  na  zu  nennen. 

Wo  der  Brand  aus  Stase  des  Bluts  hervorgeht,  scheint  zunächst  eine  Zersetzung 
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desselben  sfaftzufinden,  sowohl  des  noch  in  den  Capillargefässen  enthaltenen,  als 
auch  des  durch  Ruptur  derselben  extravasirlen.  „Das  Blut  wird  purpurfarben,  die 
Blulkörperchcn,  das  Blutrolh  löst  sich  in  Serum  auf  und  färbt  dieses;  das  extra- 
vasirte  Blut  bildet  braune  rotsfarbige  Klumpen.  Diese  Veränderung  des  Blutes 
ist  immer  das  erste,  sie  fehlt  nie  beim  entzündlichen  Brande;  später  verändern 
sich  auch  die  Elementartheile  der  übrigen  Gewebe.  Die  Primitivbündel  der  will- 
kürlichen Muskeln  verlieren  ihre  Querstreifen  und  werden  blass,  sie,  das  Zellge- 
webe und  die  meisten  übrigen  Organe  verlieren  ihren  Zusammenhang  und  zer- 
fallen in  eine,  unbestimmte  körnige  Masse.  Am  längsten  erhalten  sich  die  Kno- 
chen, die  Sehnen,  das  faserige  Gewebe  der  Lungen  in  ihrer  ursprünglichen  Form 
u.  s.  w.“  ( J.  Vogel).  Eine  Schilderung  des  entzündlichen  Brandes  ist  kaum 
möglich.  Im  Allgemeinen  bildet  er,  Avenigstens  in  den  Weichtheilen,  eine  zunder- 
artig zerrcissliche  oder  breiig  flüssige,  mehr  oder  minder  dunkelfarbige,  stinkende 
Pulpe,  in  welcher  man  ausser  dem  zersetzten  Blute  und  den  zerfallenen  Gewebs- 
elementen  noch  die  allgemeinen  Zersetzungsproducte , Fett,  Ki-ystalle,  Infusorien 
u.  s.  Av.  antrilft. 

Dass  der  Brand  auch  ganz  unabhängig  Amn  Entzündung,  durch  Abschneidung 
der  Blutzufuhr  eines  Theils , z.  B.  durch  Obturation  der  betreffenden  Arterien, 
durch  Lostrennung  einer  Membran  Amn  ihrer  ernährenden  Zellgewebsschicht  u.  s.  av. 
entstehen  kann,  ist  leicht  begreiflich.  Gewöhnlich  tritt  er  dann  in  der  Form  des 
kalten  trocknen  Brandes,  Sphacelus,  Mumification  auf,  ein  Absterben  mit  Ver- 
schrumpfung oder  Verdorren  zu  einer  anfangs  zähen,  endlich  aber  zunderartig 
zerfallenden  Masse,  (Brandschorfj.  Ausserdem  können  Erkrankungen  der  Blutmasse 
an  einzelnen  Theüen  Gangrän  hervorrufen  (Noma,  Vergiftung  durch  Mutterkorn 
u.  s.  AV.) ; sowie  endlich  auch  chemische  Zersetzung  der  Gewebe  (Lungenbrand 
durch  Zersetzung  des  in  Bronchiektasen  angesammelten  Secrets  in  Folge  von  Luft- 
zutritt). Die  nähere  Erörterung  dieses  Gegenstands  gehört  in  die  allgemeine 
Pathologie. 

Bei  jeder  Form  von  Brand  kann  durch  eine  an  der  Grenze  der  brandi- 
gen Partie  sieh  entwickelnde  Entzündung’  und  Eiterung  eine  Begrenzung  des 
Brandes  (Demarcation)  und  Abstossung  des  Nekrotisirten  lierbeigeführt  Aver- 
den,  worauf  der  übrig  bleibende  Substanzverlust  durch  Granulation  ausge- 
lüllt  wird.  Kommt  aber  diese  Demarcation  wegen  allgmein  gesunkener  Ener- 
gie des  Organismus  oder  wegen  partiell  zu  sehr  beeinträchtigter  Ernährung 
(d.  h.  ausgedehnter  Arterienobiiteration)  nicht  zu  Stande,  so  greift  der  Brand, 
zumal  da  auch  die  Brandjauche  selbst  corrosiv  wirkt,  immer  wmiter  um  sich, 
und  der  partielle  Tod  führt  schliesslich  den  allgemeinen  herbei,  durch  Re- 
sorption der  Brandjauche,  asthenisches  Fieber,  Prostratio  virium. 


So  viel  von  den  Ausgängen  der  Entzündung  und  den  Metamorphosen 
der  Exsudate!  Die  nächste  Frage  wäre  nun  wohl  die  nach  den  Bedingungen, 
welche  der  Verschiedenheit  dieser  Ausgänge  u.  s.  -va'.  zu  Grunde  liegen. 

Der  örtliche  Ausgang  der  Entzündung  hängt  häufig  von  der  Natur  des 
befallenen  Organs  oder  Gewebes  a1^.  Zellgewebsentzündungen,  Entzün- 
dungen des  Psoas,  der  Hautbälge  (Furunkeln)  neigen  zur  Eiterung;  Drüsen- 
entzündungen zur  parenchymatösen  Verhärtung;  Entzündungen  seröser  Mem- 
branen zur  Bildung  von  Exsudaten  und  Pseudomembranen;  Entzündungen 
von  Secretionsorganen , wie  die  Schleimhäute,  zur  Entscheidung  durch  ver- 
mehrte Absonderung,  zur  Verschwärung;  doch  finden  wir  auch  sehr  oft  in 
einem  und  demselben  Theile  gleichzeitig  zwei  ganz  verschiedene  Exsudatfor- 
men und  Metamorphosen  neben  einander.  Auch  der  Zustand  des  Gesammt- 
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Organismus,  das  Lebensalter,  die  erregenden,  oft  noch  forlwirkenden  Ursachen 
der  Entzündung  sind  zweifelsohne  von  Einüiiss,  und  namentlicli  wissen  wir, 
dass  durch  die  sogenannten  Dyskrasien  der  Entwicklungsprocess  der  Exsu- 
date wesentlich  beschränkt,  ja  ganz  aufgehoben  werden  kann.  Endlich  hat 
man  in  neuerer  Zeit  auch  zu  primären  oder  secundären  Erkrankungen  der 
Blutmasse,  den  sogenannten  Krasen,  seine  Zuflucht  genommen,  um  die  Ver- 
schiedenheiten der  Exsudate  und  ihrer  Metamorphosen  zu  erklären.  Man 
unterschied  demnach  eine  albuminöse,  fibrinöse  u.  s.  w.  Krase,  welchen  dann 
auch  besondere  Exsudatformen  entsprechen  sollten.  Alles  dies  ist  aber  weit 
entfernt  von  sicherer  Begründung.  Gestehen  wir  daher  lieber  unsere  Unbe- 
kanntschaft  mit  den  Grundursachen  der  Exsudaldiflerenzen  ein,  als  dass  wir 
dieselben  durch  ermüdende , unfruchtbare  Theorien  zu  erklären  suchen. 
UeberhaupL  dürfte  die  praktische  Medicin  weder  von  jenen  delaillirten  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  Exsudate,  welche  unsere  Zeit  in  reicher  Fülle 
ins  Leben  gerufen  hat,  noch  von  den  minutiösen,  zum  Theil  ganz  unmotivir- 
ten  Eintheilungen  derselben  sich  einen  reellen  Gewinn  zu  versprechen  haben. 

Von  diesen  anatomischen,  an  die  Metamorphose  der  Exsudate  gebun- 
denen Ausgängen  der  Entzündung  hat  man  die  vitalen,  d.  h.  die  den  Gesammt- 
organismus  betrefTenden,  wohl  zu  unterscheiden.  Beide  stehen  keineswegs 
immer  in  Einklang  mit  einander.  Partielle  Nekrosen  nach  Entzündung  ver- 
tragen sich  z.  B.  trefflich  nicht  nur  mit  dem  P'ortbestehen  des  Lebens,  son- 
dern selbst  mit  einem  ziemlich  ungetrübten  allgemeinen  Gesundheitszustände. 
Hier  entscheidet  nicht  sowohl  das  anatomische  Verhältniss,  als  vielmehr  die 
Rückwirkung  desselben  auf  den  Organismus,  die  Theilnahme  des  letztem  in 
der  Form  des  Fiebers  oder  reflectirter  Nervensymptome,  wovon  bereits  früher 
die  Rede  war,  und  worauf  wir  beim  Fieber  noch  einmal  zurückkommen 
werden. 

THERAPIE  DER  ENTZÜNDUNG. 

In  der  Behandlung  der  Entzündung,  deren  allgemeinste  Grundzüge  nur 
hier  in  Betracht  kommen  können,  entwirft  der  Praktiker  sehien  Kurplan  aus 
der  Erwägung  folgender  Hauptmomente: 

1)  der  Ursache  der  Entzündung  (Causalindication) ; 

2)  des  Characters  der  allgemeinen  Reaction  und  des  Zustands  der  Le- 
benskräfte ; 

3)  der  Eigenthümlichkeit  des  befallenen  Organs; 

4)  des  Stadiums  der  örtlichen  Affection. 

1)  Causalindication. 

Die  Ursache  der  Entzündung  ist  in  jedem  Falle  das  zuerst  zu  Ermit- 
telnde , entzieht  sich  aber  oft  der  Nachforschung.  Wirkt  sie  fort,  oder  hat 
sie  vorübergehend  nur  die  Spuren  ihres  schädlichen  Einflusses  hinterlassen? 
Kann  sie  entfernt,  kann  ihr  entgegengewirkt  werden?  Drängt  sich  keine 
vitale  Tndication  um  den  Vorrang,  muss  nicht  bis  nach  Erfüllung  dieser  die 
Causalanzeige  im  Hintergründe  bleiben?  Der  Prakliker  vergegenwärtigt  sich 
das  Heer  von  Ursachen,  welche  Entzündungen  erregen  können.  Er  erforscht, 
welchen  Theil  an  ilirer  Entstehung  phlogistische  Blulbcschäffenheit,  Plethora, 
Entwicklungsvorgänge , Jahreszeit,  endemischer  Krankheitsgenius  haben,  ob 
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die  Entzündung  Resultat  mechanischer,  chemischer,  dynamischer,  sympathi- 
scher, antagonistischer,  dyskrasischer,  specifischer  Reizung  sei.  Wo  die  Ur- 
sache beseitigt  werden  kann,  muss  es  geschehen;  fremde  Körper  werden 
entfernt,  Knochenbrüche  und  Luxationen  eingerichtet,  chemische  Schädlich- 
keiten, Gifte  ausgeleert,  neutralisirt  oder  abgestumpft,  gestörter  Antagonismus 
wieder  hergestellt  u.  s.  f.  So  kommen  im  Interesse  der  Causalkur,  eine  Menge 
von  Heilmethoden  in  Anwendung,  die  sich  nicht  in  einen  engen  Rahmen  zu- 
sammenfassen lassen  und  zu  deren  Auffindung  der  Blick  des  ächten  Prakti- 
kers ins  ganze  Gebiet  der  Krankheiten  und  Ursachen  hinüberschweifen  muss. 

Die  specifische  Ursache  giebt  der  Entzündung  eine  bestimmte  Farbe  und  mo- 
dificirt  daher  auch  alle  übrigen  entzündungswidrigen  Indicationen.  War  schon  die 
Wirkungsweise  des  ursächlichen  Agens  eine  solche,  dass  sie  zu  heftiger  Reaction 
entflammen  musste,  so  ersteht  daraus  eine  grössere  Bcfugniss,  jene  Reaction  mit 
Energie  zu  dämpfen,  als  im  entgegengesetzten  Falle,  wo  die  Ursache  (wie  es  z.B. 
lebensfeindliche  Miasmen  thun)  mit  der  Entzündung  erregenden  Wirkung  den 
Keim  zu  einer  entmischenden,  destructiven  Tendenz  in  die  organische  Materie  ge- 
legt hat ; so  hüten  wir  uns,  in  dyskrasischen  Entzündungen  eine  der  Dyskrasie  eher 
Vorschub  leistende,  als  sie  beschränkende  Antiphlogose  zu  weit  zu  treiben. 

Die  Erkenntniss  der  Ursache  der  Entzündung  leitet  uns  oft  in  der  Be- 
urtheilung,  wie  weit  die  Entscheidung  der  Krankheit  dem  natürlichen  Ver- 
laufe, der  nicht  durch  unsere  Mithülfe  unterstützten  (aber  dann  auch  nicht 
gestörten)  eigenen  Regenerationsthäligkeit  des  Organismus  überlassen  werden 
dürfe.  Wohl  hängt  die  Bestimmung  hierin  vom  Grade  der  Entzündung,  vom 
leidenden  Organ  und  vom  Stadium  der  Krankheit  ab ; aber  auch  das  kommt 
in  Anschlag,  inwiefern  die  Ursache  schon  einen  sich  selbst  auslebenden, 
cyclischen  Verlauf  der  Krankheit  bedinge. 

Schliessen  die  der  Causalkur  entsprechenden  und  die  durch  die  Ent- 
zündung selbst  erheischten  Heilmethoden  unverträgliche  Gegensätze  in  sich, 
so  ist  immer  der  dringendere  Heilweg  zuerst  einzuschlagen. 

Nervenreizung,  Schmerz  und  dadurch  mittelbar  Entzündung  können  durch 
eine  Ursache  genährt  werden,  welche,  bekannt  oder  unbekant,  wir  nicht  zu  ent- 
fernen im  Stande  sind.  Da  wir  die  Entzündung  nicht  im  ersten  Gliede  angreifen 
können,  so  richten  wir  unsern  Angriff  auf  das  zweite.  Wir  suchen  die  Nerven- 
reizung zu  heben.  Durch  Trennung  der  Fesselnerven  hat  man  die  Fussentzündung 
der  Pferde  zum  Schweigen  gebracht.  Auf  gleiche  Weise  wirken  die  Nerven-Sedativa, 
insbesondere  das  Opium,  welche  von  jeher  als  wichtige  Adjuvantia  in  der  Kur 
der  Entzündungen  mit  Recht  empfohlen  wurden.  Manche  nicht  zu  beseitigende 
Ursachen  (z.  B.  Nieren-,  Gallensteine)  erregen  durch  die  in  rythmischen  Inter- 
vallen wiederkehrende  Nervenreizung  die  Entzündung  und  lassen  oft  keine  andere 
Causalkur  zu,  als  die  das  Nervensystem  beruhigende  und  abstumpfende. 

2)  Indication  aus  dem  Charakter  der  allgemeinen  Reaction. 

Bedingt  ein  entzündliches  Localleiden  gar  keine  allgemeine  Reaction 
oder  ist  der  Grad  derselben  sehr  mässig,  so  verfahren  wir,  wie  man  sich 
auszudrücken  pflegt,  exspectativ.  Ist  aber  die  Reaction  slhenisch,  ex- 
cessiv,  oder  scheinbar  unterdrückt,  so  muss  sie  auf  ein  Minus  herabgesetzt 
werden,  wozu  die  antisth  enische,  antiphlogistische  Kur  dient. 
Endlich  kann  die  Reaction  des  Nervensystems  einseitig  erregt  sein. 
Auch  die  Behandlung  sympathischer  Nervenzufälle  fällt  in  den  Kreis  dieser 
Indication. 
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Slhenische  Reaclion  indicirt  als  Cardinalmitlel  allgemeine  Blutent- 
zieh iing  in  solchem  Maasse,  dass  dadurch  die  Reaclion  auf  einen  milllern 
Grad  zurückgelührt  werde.  Das  Maass  lässt  sich  leider  nicht  in  Zahlen  aus- 
drücken  und  hier  öffnet  sich  der  Willkühr  des  Arztes  ein  weites  Feld.  Dass 
man  einem  Plethoriker  mehr  zur  Ader  lassen  dürfe,  als  einem  blutarmen  Sub- 
jecte,  einem  lebenskräftigen  Jüngling  mehr,  als  dem  decrepiden  Greise  oder 
dem  sloffbedürfligen  Kinde,  dem  robusten  Manne  mehr,  als  dem  zartgebau- 
ten Weibe,  bei  vollem  harten  Pulse,  heftigem  synochalen  Fieber  mehr,  als 
unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  u.  s.  f.,  — das  ist  wohlfeile  Weisheit 
und  zu  solcher  Einsicht  bedarf  klarer  Verstand  keiner  besondern  Inspiration. 
Aber  wie  dann,  wenn  sich  unter  dem  täuschenden  Bilde  von  Asthenie  eine 
Reactio  viribus  oppressis  versteckt,  wie  wir  es  unter  manchen  Verhältnis- 
sen z.  B.  bei  Peritonitis  u.  s.  w.  beobachten ! Jeder  Praktiker  fühlt  jene 
oft  wiederkehrenden  Verlegenheiten,  denen  man  dadurch  entgehen  wollte, 
dass  man  aus  der  Beschaffenheit  des  entzogenen  Bluts  zu  erkennen  suchte, 
worüber  die  andern  Symptome  in  Zweifel  Hessen.  Man  taufte  die  Speckhaut 
zur  Crusta  phlogistica  und  nahm  nach  Blut  schreiende  Enzündung  überall  an, 
wo  sich  Speckhaut  auf  dem  Blute  fand.  Noch  heute  ist  vielen  Aerzten  diese 
Theorie  geläufig;  die  Entzündung  und  mit  ihr  die  Indication  zu  wiederholter 
Blutenlziehung  dauert  für  sie  fort,  so  lange  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
jene  Faserschicht  absetzt. 

Dass  aber  die  Speckhaut  kein  sicheres  Kriterien  für  das  Dasein  von 
Entzündung  abgebe,  hat  schon  Erörterung  gefunden.  Weit  eher,  aber  doch 
auch  nur  in  beschränktem  Maasse  darf  man  von  ihr  auf  Heftigkeit  der  allge- 
meinen Reaclion  schliessen.  Die  Speckhaut  ist  nur  ein  einzelnes  Zeichen  von 
phlogistischer  Blutbeschaffenheit,  hat  nur  Werth  in  Verbindung  mit  den  übri- 
gen Kennzeichen  dieser  Blulqualität,  darf  also  nicht  einseitig  überschätzt  wer- 
den. Genau  muss  man  hiebei  erwägen,  unter  welchen  Nebenumständen*), 
ob  sie  unter  schneller  oder  langsamer  Gerinnung  entstanden,  ob  sie  ächt, 
d.  h.  ob  das  Blut  sonst  faserstoffreich  ist.  Nur  durch  ein  Verfahren  von 
dieser  Strenge  gewinnt  die  Gegenwart  der  Speckhaut  auf  dem  Blute  Werth 
für  die  Bestimmung  der  Indication  und  kann,  als  muthmassliches  Product 
sthenischer  allgemeiner  Reaclion , die  Aufforderung  zur  Fortsetzung  eines 
energischen  antisthenischen  Kurverfahrens  in  sich  enthalten. 

In  zweifelhaften  Fällen , wo  man  nach  Erwägung  der  Constitution  des 
Kranken , der  Krankheitserscheinungen , des  herrschenden  Krankheilsgenius 
u.  s.  w.  nicht  zu  sicherm  Schlüsse  gelangen  kann , inwieweit  die  Reaclion 
sthenisch  oder  asthenisch  sei,  wo  andererseits  unter  dem  Zuwarten  die  Ge- 
fahr der  Krankheit  steigt , ist  der  Probeaderlass  der  einzige  Ausweg. 
Der  Arzt  muss  dabei  gegenwärtig  bleiben  und  während  des  Fliessens  von 
Blut  die  Veränderung  im  Pulse  beobachten.  Sinkt  er,  oder  wird  er  ungleich, 
so  schliesse  man  die  Vene  und  schlage  ein  anderes  Verfahren  ein.  Hebt 


*)  Begünstigt  wird  die  Specliliautbildung;  durch  grosse  VenenölTnung,  durch  Blutströ- 
mung  in  vollem  Strom,  durch  Tiefe  und  Enge  des  autTangenden  Gefässes,  durch 
Wärme  desselben  und  durch  ruhiges  Stehenlassen  des  Bluts.  Die  entgegengesetzten 
Verhältnisse  wirken  hindernd  auf  die  speckhäutige  Gerinnung. 
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sich  der  Puls  und  fühll  der  Kranke  schon  während  des  Aderlasses  Erleich- 
terung, so  ist  die  Anliphlogose  indicirt. 

Unzweifclliaft  wird  durch  eine  allgemeine  grosse  Blutentleerung  in  mächti- 
gem Stralile  die  slhenische  Reaclion  sclineller,  durchgreifender  und  nachhaltiger 
geschwächt,  als  durch  kleine  Deplefionen  aus  kleiner  Adei-wunde,  mit  geringem 
langsamen  Blutverlust,  oder  gar  durch  örtliche  Blutentziehung.  Bedürfte  diess 
noch  eines  Beweises , so  liefert  ihn  das  Sinken  des  Pulses  und  die  Ohnmacht, 
welche  man  häufig  auf  eine  solche  Blutentleerung  folgen  sieht.  Englische  Aerzte, 
zuletzt  der  hochverdiente  Marshall  Hall,  haben  als  Regel  aufgestellt,  bis 
zum  Eintritte  von  Synkope  Blut  fliessen  zu  lassen.  Diesen  Grundsatz  haben  an- 
dere verworfen,  aus  Furcht,  das  ohnehin  zur  Concretion  geneigte  phlogistische 
Blut  möchte  leicht  in  Folge  der  Ohnmacht  im  Herzen  und  in  den  grossen  Ge- 
fdssen  gerinnen  und  dadurch  den  Tod  herbeiführen.  Wir  haben  oft,  ohne  dass 
cs  in  unserer  Absicht  gelegen  wäre,  bis  zum  Eintritt  von  Ohnmacht  Blut  ent- 
leert, ohne  je  ein  solch  trauriges  Resultat  beobachtet  zu  haben.  Auch  haben  wir, 
ungeachtet  fleissigen  Forschens,  nirgends  eine  derartige  Thatsache  in  den  Schriften 
anderer  Aerzte  auflinden  können.  Jene  Besorgniss  ist  um  so  weniger  begründet,  als 
gerade,  wenn  Ohnmacht  eint  ritt,  die  Bildung  der  Speck  haut  auf 
dem  Blute  aufhört. 

AVir  halten  aber  die  Ohnmacht  selbst  weder  für  nothwendig,  noch  wünschens- 
werth;  sie  bleibt  immerhin  ein  bedenklicher  Zufall  und  mehrmals  haben  wir  wäh- 
rend der  Synkope  nach  Aderlässen  bei  sensiblen  Individuen  Convulsionen,  epilep- 
tische Krämpfe  entstehen  sehen,  welche  jedenfalls  erschreckend  für  die  Umgebung 
waren  und  für  manchen  Kranken  auch  nachtlieilige  Folgen  haben  könnten.  Der 
dem  Aderlässe  beiwohnende  Arzt  erkennt  leicht  am  Sinken  des  Pulses,  an  dem 
Gefühl  von  Uebelkeit  und  AVehsein  des  Kranken  den  Moment,  wo  Ohnmacht  droht 
und  kann  dann  nach  Gutdünken  die  Entleerung  entweder  bis  zur  Erholung  des 
Kranken  unterbrechen  (wobei  in  Anschlag  kommt,  dass  zuweilen  psychische  Ur- 
sachen, Furcht,  mehr  als  der  rasche  Blutverlust  die  Ohnmacht  hervorrufen),  oder 
ganz  beschliessen,  falls  die  entleerte  Blutmenge  dem  Heilbedürfnisse  genügt.  Für 
das  genügende  Maass  des  auszuleerenden  Quantums  dienen  das  Sinken  des  Pulses, 
die  fühlbare  Abnahme  der  örtlichen  Functionshemmung,  die  Anw’andlung  von  Ohn- 
macht als  Richtschnur. 

Die  Quantität  des  zu  entleerenden  Bluts  lässt  sich  nicht  im  Voraus  be- 
stimmen. Sie  kann  von  6 bis  zu  20  Unzen  und  noch  mehr  variiren.  Individua- 
lität, Lebensweise,  Alter,  Intensität  der  Reaction,  Art  und  Ort  der  Entzündung 
geben  zum  Theil  den  Maassstab.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  reicht  man  mit  Blut- 
egeln aus;  bei  älteren  bis  zu  12  Jahren  entleert  man  2 bis  6 Unzen.  Säufer,  fette 
Subjecte  ertragen  keinen  grossen  Blutverlust  ; erstere  verfallen  durch  grossen  Blut- 
verlust leicht  in  Delirium  tremens.  Im  Allgemeinen  kann  man  einem  sonst  ge- 
sunden Erwachsenen  12  bis  16  Unzen  Blut  auf  ein  Mal  entziehen,  und  zwar  sind 
unter  diesen  Umständen  ergiebige  Aderlässe  kleineren,  die  man  wiederholen  muss, 
vorzuziehen.  Auf  die  letzte  Weise  geht  gewöhnlich  mehr  Blut  verloren,  der  Kranke 
wird  geschwächt  und  der  kostbarste  Zeitpunct,  wo  sich  die  Reaction  am  leichte- 
sten brechen  lässt  oder  überhaupt  energisches  Eingreifen  verträgt,  geht  vorüber. 
Gut  ist  es,  wenn  sich  schon  während  des  Aderlasses  die  erwartete  AVirkung  be- 
merkbar macht,  wenn  Härte  und  Völle  des  Pulses  nachlassen,  oder  der  unterdrückte 
Puls  zwar  sich  entwickelt,  aber  sich  weich  anfühlt,  wenn  sich  im  Gefühle  von 
Erleichterung,  freierem  Athmen,  Abnahme  der  Hitze  und  der  örtlichen  Symptome 
ein  Nachlass  der  Krankheit  verspüren  lässt. 

Ist  die  allgemeine  Reaction  sehr  heftig,  so  reicht  freilich  oft  der  erste  Ader- 
lass nicht  hin,  sie  zu  massigen,  und  er  muss  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt 
werden,  bis  der  Zweck  erreicht  ist.  .Je  länger  man  mit  der  AViederholung  zu- 
wartet, desto  mehr  geht  die  Wirkung  der  vorhergehenden  Depletion  verloren. 

Venäscction  ist  der  Ateriotomie  aus  vielen  Gründen  vorzuziehen;  letztere 
ist  weit  umständlicher  in  der  Ausführung,  das  Blut  fliesst  in  raschem  Strome,  man 
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erhält  meist  nicht  die  gewünschte  Menge  Bluts,  man  kann  sie  nicht  wiederholen 
und  sie  lässt  sich  nur  an  Arterien  mit  fester  Unterlage  machen.  Einige,  z.  B. 
J.  Vogel  sprechen  dem  Verfahren,  durch  Compression  der  Arterien  (z.  B.  der 
Carotiden  bei  Gehirnentzündung)  die  Blutzufuhr  dem  entzündeten  Theile  abzu- 
sperren, das  Wort,  eine  Methode,  die  sich  indess  bis  jetzt  keiner  Anerkennung 
zu  erfreuen  hat. 

Die  örtlichen  Blutentleerungen  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  zu  de- 
nen auch  die  in  neuester  Zeit  vielfach  empfohlenen  künstlichen  Blutegel  zu  rech- 
nen sind,  wenden  wir  sowohl  im  Gefolge  der  allgemeinen,  als  auch  für  sich  allein 
bei  Entzündungen  an,  die  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  schwache  allge- 
meine Reaction  mit  sich  führen,  ferner  bei  schwächlichen  Personen,  bei  Kindern, 
bei  asthenischem  Fiebercharakter,  bei  chronischem  Verlauf  der  Entzündung  u.  s.  w. 
Man  applicirt  die  Blutegel  entweder  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  befallenen 
Theils  oder  an  einer  entfernten  Stelle.  Dem  letztem  Verfahren  wurde  von  man- 
cher Seite  her  die  Absicht  der  Revulsion,  d.  h.  der  Ablenkung  des  Bluts  vom 
entzündeten  Theile,  zum  Grunde  gelegt;  es  dürfte  jedoch  nur  in  zwei  Fällen  zu 
empfehlen  sein : 1)  bei  Bronchitis  oder  Pneumonie  kleiner  Kinder,  wo  die  Blutegel- 
stiche nicht  selten  eine  schwer  stillbare  Nachblutung  erregen.  Hier  thnt  man 
wohl,  dieselben  auf  knöcherne  Theile  zu  setzen,  um  später  behufs  der  Compres- 
sion eine  feste  Unterlage  zu  haben,  die  z.  B.  auf  den  nachgiebigen  Thoraxwan- 
dungen fehlt.  Auch  ist  es  in  diesen  Fällen  ziemlich  gleich,  ob  die  Blutentleerung 
an  der  Brust  selbst  oder  an  den  Handknöcheln  Amrgenommen  wird,  da  eine  directe 
Communication  der  Blutgefässe  der  Lunge  mit  denen  der  Brusthaut  nicht  besteht. 
Dagegen  setze  man  bei  Pleuritis  und  Peritonitis  die  Blutegel  unmittelbar  auf  die 
Brust-  und  Bauchwand,  bei  Entzündungen  in  der  Scliädelhöhle  aber  an  solchen' 
Stellen  des  Kopfs,  wo  durch  grössere  Emissaria  Santorini  eine  directe  Communica- 
tion der  äussern  Kopfvenen  mit  den  Hirnsinus  besteht;  2)  bei  entzündlichen  Af- 
fectionen  im  Gebiete  des  Pforladersystems,  zumal  der  Leber.  Man  setzt  hier  die 
Blutegel  in  grosser  Zahl  am  besten  am  Anus,  um  das  Blut  durch  Vermittlung  der 
Hämorrhoidalvenen  direct  aus  dem  Pfortadersystem  zu  entziehen. 

Die  Bliitentziehungen  wirken  nun  nicht  blos  quantitativ  durch  Verininde- 
riing  der  Blutmasse,  sondern  auch  qualitativ,  indem  sie  den  Faserstoff  und 
die  Blutkörperchen  in  dem  zurückbleibenden  Blute  vermindern.  Sie  wirken, 
wie  man  sich  ausdrückt,  a n ti p 1 a s ti  s c h.  Wenn  schon  das  wichtigste,  sind 
sie  aber  nicht  das  einzige  Mittel,  um  die  excessive  allgemeine  Reaction  zu 
massigen.  Die  übrigen  antisthenischen  Mittel  zeichnen  sich  vorzüglich  durch 
zweierlei  Wirkung  aus: 

a)  sie  sind  Antiplastica,  und  vermindern  die  gesteigerte  Coagulabilität 
des  Bluts,  indem  sie  eine  entgegengesetzte  Blutqualität  erzeugen ; 

b)  sie  befördern  die  Secretionen  und  schwächen  durch  Aus- 
leerung. Manche  Mittel,  wie  Calomel,  Nitrum  vereinigen  beide  Wirkungs- 
arten. Die  secretionsbefördernden  Mittel  wirken  aucli  noch  überdiess  als 
Revulvisa. 

Anliplastisch  wirken  vorzugsweise  das  Quecksilber,  das  N i t r u m , 
die  Alkalien  und  der  B rech  Weinstein. 

Das  Quecksilber  lässt  man  entweder  als  graue  Salbe  einreiben,  oder  in- 
nerlich in  Form  von  Calomel  nehmen.  Soll  das  Quecksilber  rasch  eindringen  und 
seine  antiplastischen  Kräfte  entfallen,  so  sind  Inunctionen  vorzuziehen;  sie  müssen 
rasch  auf  einander,  in  grosser  Dosis  und  abwechselnd  an  verschiedenen  Hautstellcn 
angewendet  werden  und  werden  in  dieser  Weise  von  Serres  (unter  dem  Titel: 
Traitement  abortif),  von  Niem  an  und  von  Basedow  mit  Recht  gelobt.  Das 
Calomel  erreicht  in  sehr  acuten  Fällen  nicht  schnell  genug  die  beabsichtigte  Wir- 
kung, erregt  gerne  eigenthümliche  grüne  flüssige  Stühle  mit  Leibschneiden  (Calo- 
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meldurchfall).  Auch  darf  es  bei  Complication  der  Entzündung  mit  Darmreizung, 
zumal  Diarrhoe,  nicht  gegeben  werden.  Nach  J,  Vogel  rufen  grosse  Dosen  Ca- 
lomel  in  kurzen  Intervallen,  zumal  in  Verbindung  mit  Jalappa  gegeben,  braunrothe 
klumpige  Stühle  hervor,  welche  extravasirtes  Blut  enthalten , stark  alkalisch  rea- 
giren  (vom  ausgetretenem  Blutwasser)  und  gelbliche  oder  weissliche  Flocken  (ge- 
ronnenes fibrinöses  Exsudat)  in  grosser  Anzahl  zeigen.  Durch  diese  Ausscheidung 
soll  die  entzündliche  Diathese  des  Bluts  augenblicklich  herabgestimmt  werden.  Der 
Eintritt  der  physiologischen  Quecksilbenvirkung,  der  Salivation,  kann  im  Allge- 
meinen einen  Maasstab  für  die  Rückbildung  der  Entzündung  abgeben,  da  jene  Er- 
scheinung sich  fast  nie  zu  zeigen  pflegt,  so  lange  die  Entzündung  auf  ihrer  Akme 
verharrt.  Es  ist  daher  wichtig,  dem  Gebrauche  des  Mercurs  eine  kräftige,  ander- 
weitige Antiphlogose  vorauszuschicken. 

Antiplastisch  wirkt  auch  der  Salpeter  (Kali  nitricum)  und  der  Würfel- 
salpeter (Natron  nitricum),  etwa  zu  — j täglich  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel oder  in  einer  Emulsion  gegeben,  das  kohlensaure  Kali  (5jj  in  24  Stun- 
den), und  der  Brechweinstein  (3  — 6 Gran  täglich).  Der  letztere  hat  vor- 
zugsweise eine  heilkräftige  Beziehung  zu  gewissen  Organen  und  Systemen,  wodurch 
er  z.  B.  in  Lungenentzündung,  in  Entzündungen  mucöser  und  fibröser  Gebilde  so 
vortreffliches  leistet.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  unter  dem  Gebrauche  grosser 
Gaben  von  Brechweinstein  der  Puls  ausserordentlich  an  Härte  und  Frequenz  ver- 
liert, die  Respiration  viel  seltener  wird  und  auffallende  allgemeine  Abspannung 
der  Lebenskräfte  eintritt.  Diese  Wirkung  erfolgt  auch  in  manchen  Fällen,  wo  der 
Brechweinstein  keine  Hypersecretion  des  Darmcanals  durch  Erbrechen  und  Durch- 
fall erregt  und  von  den  Ausleerungen  die  Depotenzirung  des  Kreislaufs  nicht  her- 
geleitet werden  kann.  Wegen  ihrer  die  Herzcontractionen  retardirenden  und  schwä- 
chenden und  die  erhöhte  Temperatur  erniedrigenden  Wirkung  kann  endlich  auch 
der  Digitalis  ein  Platz  unter  den  antiphlogistischen  Mitteln  dieser  Klasse  ange- 
wiesen werden,  Pulv.  hb.  digital,  gr.  V4  — V.^,  3 — 4 Mal  täglich,  Infus,  digit. 
(5/?— j auf  ;fiv). 

Durch  B ef ö r d er  11  n g der  Secretionen  wird  die  Säftemasse  ver- 
mindert; die  Mittel  dieser  Klasse  wirken  daher  zum  Theil  wie  Bhitentziehun- 
gen,  entziehen  aber  mehr  seröse  als  coagulable  Bestandtheile.  Die  am  leich- 
testen anzuregende  und  am  meisten  schwächende  Aussonderung  ist  die  des 
Darms;  sie  wird  am  häufigsten  zur  Antiphlogose  benützt.  Offenhalten  aller 
Secretionen  ist  schon  Heilgebot,  damit  nicht  in  Retention  exeretiver  Stoffe 
sich  eine  neue  Krankheitsursache  zur  ursprünglichen  Krankheit  hinzugeselle. 
Manche  der  schon  unter  anderer  Rubrik  genannten  Mittel  (Calomel,  Brech- 
weinstein) befördern  zugleich  die  Stuhlenlleerungen  und  erfüllen  gleichzeitig 
doppelten  Zweck.  Manna,  Tamarinden,  Mittelsalze  wie  Kali  acetic.,  sulphuric., 
Weinstein,  Glaubersalz,  Sal  Seignette  u.  s.  w.  leisten  dasselbe. 

Die  stehnische  Reaction  wird  ferner  beschränkt,  wie  jede  Function,  durch 
möglichste  Entziehung  der  Lebensreize,  durch  die  antiphlogistische 
Diät.  Man  versetzt  den  Kranken  in  die  grösste  gemüthliche  und  körperliche 
Ruhe,  hält  alle  Anstrengung  von  ihm  ab,  umgiebt  ihn  mit  mässig  warmer  Tem- 
peratur, setzt  ihn  auf  eine  wenig  nährende  und  reizlose  Kost,  Wassersuppen, 
Obstspeisen,  reicht  viel  wässeriges  Getränk,  reines  Wasser,  Zuckerwasser, 
Weinsteinlimonade,  Molken,  Aepfeltrank,  Wasser  mit  säuerlichen  Pflanzen- 
säften,  Brodwasser  u.  s.  f.,  entzieht  alle  gährenden  Getränke,  Kaffee,  Ge- 
würze, Fleischspeisen. 

Sympathische  Zufälle  fordern  eine  symptomatische  Behandlung,  in 
der  Anwendung  sedativer  und  revulsivischer  Mittel  bestehend,  deren  Wahl 
die  concrete  Beschaffenheit  des  Falls  bestimmt.  Wir  werden  später  Vorzugs- 
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weise  auf  die  erfolgreiche  Anwendung  des  Opium  in  Entzündungen  noch 
öfter  zurückzukommen  Gelegenheit  finden. 

So  viel  von  der  Behandlung  der  sthenischen  Reaction,  wie  sie  uns  bei 
heftigen  Entzündungen,  zumal  wichtiger  Theile,  am  häufigsten  entgegentritt! 
Wie  aber,  wenn  diese  Reaction  den  Charakter  der  Asthenie  an  sich  trägt? 

Diese  Fälle  kommen,  wie  wir  bereits  öfter  angedeutet  haben,  vor  und 
verlangen  eine  der  Antiphlogose  entgegengesetzte,  die  Kräfte  erhebende  Be- 
handlung, restaurirende  Kost,  gewürzte  Speisen,  stärkendes  Getränk,  Wein, 
flüchtige  tonische  Mittel,  China,  Amara  u.  s.  f.  Wir  erkennen  solche  Fälle 
an,  können  aber  jüngeren  Aerzten  nicht  dringend  genug  die  Mahnung  ans  Herz 
legen,  sich  nicht  von  jedem  An  schein  von  Schwäche,  von  etwas  Delirium, 
Trockenheit  der  Zunge,  Kleinheit  des  Pulses  sogleich  zur  Annahme  von  Asthe- 
nie, von  einem  „Nervöswerden  der  Entzündung“  hinreissen  zu  lassen.  Alle 
Krankheit  fesselt  die  Functionen,  fesselt  daher  oft  auch  die  Reaction  und 
kann  jene  falsche  Schwäche  erzeugen.  Der  Arzt,  welcher  ihr  überall  mit  Stimu- 
lantien  und  Roborantien  aufhelfen  will,  und  nicht  grössere  Furcht  hat  vor  der 
irügerischen  falschen  als  vor  wahrer  Schwäche,  giesst  sicherlich  in  10  sol- 
shen  Fällen  9 mal  Oel  ins  Feuer.  Uebrigens  werden  wir  auf  diese  Verschie- 
denheiten dei'Reaction,  so  wie  manche  andere  damit  zusammenhängende  Gegen- 
stände, z.  B.  die  sogenannten  Krisen,  später  bei  der  Erörterung  des  Fiebers 
näher  einzugehen  haben. 

3)Indication  aus  d er  Eige  n thü  m lieh  k ei  t des  von  Entzündung  ergriffe- 
nen Organs. 

Aus  der  Eigenthümlichkeit  des  afficirten  Gewebes  oder  Organs,  sofern 
wir  es  kennen,  ziehen  wir  manche  nützliche  Indication  und  Contraindication ; 
es  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  sagen , dass  jedes  Organ  seine  specielle 
Antiphlogose  habe.  Eine  erschöpfende  Ausführung  dieser  Indication  bleibt 
der  speciellen  Therapie  der  Localleiden  Vorbehalten;  hier  genügt  ein  allge- 
meiner Umriss. 

Da  man  die  Tendenz  der  Zellgewebsentzündung  kennt,  in  Zer- 
theilung  oder  Eiterung  überzugehen,  so  wird  man  im  ersten  Moment  der  Entzün- 
dung alles  aufbieten,  um  rasche  Zertheilung  zu  bewirken,  nicht  aber  eigensinnig 
in  diesem  Verfahren  beharren,  sobald  ein  gewisser  Zeitraum  vorüber  und  die  Eite- 
rung unabwendbar  ist.  Das  Hautzellgewebe  ist  der  äussern  Anwendung  von 
Kälte  und  Wärme  und  vieler  anderer  Heilpotcnzen , der  Instrumentalhülfe  bei 
Spannung  der  Sehnenscheiden  oder  Eiteransammlung,  der  Compression  (um  Zer- 
theilung zu  bewirken)  zugänglich.  Die  Neigung  der  Entzündung  seröser  Mem- 
branen (der  Arachnoidea,  Pleura,  des  Bauchfells  u.  s.  f.)  zum  Ausgange  in  acu- 
ten Hydrops  oder  plastisches  Exsudat  befiehlt  die  vorzugsweise  Anwendung  der 
Antiplastica,  des  Quecksilbers,  der  secretionsbefördernden  Mittel.  Entzündungen 
auf  Flächen  (wie  die  serösen  und  Schleimhäute)  sind  gewöhnlich  flüchtiger  Natur, 
lassen  sich  leichter  deplaciren,  als  Entzündungen  des  Parenchyms  und  indiciren  die 
revulsivische  Methode.  Die  Entzündungen  der  Schleimhäute  verlaufen  entwe- 
der äusserst  acut,  als  purulente  exsudative  Affcctionen  (Ophthalmia  purulcnta, 
Bronchitis  suflfocativa,  Croup  u.  s.  w.),  oder  neigen  andererseits  zu  chronischen 
Secretionsfehlern,  zur  passiven  Hyperämie,  zur  Geschwürbildung,  wodurch  die  Be- 
handlung sehr  modificirt  wird.  Acute  Formen  müssen  im  Keime  durch  energische 
Antiphlogose  erstickt  werden;  chronische  vertragen  hingegen  ein  mehr  reizendes 
Verfahren.  Wichtig  ist  die  Bemerkung,  dass  die  Schleimhäute  mehr  als  jedes 
andere  Gewebe  locale  medicamentöse  Angriffe  vertragen,  dass  schnell  vorüber- 
gehende Reizungen  (Cauterisation,  reizende  Einspritzungen,  Betupfen)  oft  die  wohl- 
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thätigste  Wirkung  auf  den  Tonus  der  Haargefässe  des  mucösen  Gewebes  ausüben. 
Die  Schleimhäute  sind  auch  für  Derivation  sehr  empfänglich.  Die  Gelenke  und 
fibrösen  Gebilde  verhalten  sich  grossentheils  wie  die  serösen  Häute.  Ihren  Ent- 
zündungen sagen  die  antiplastische  und  revulsorische  Methode  am  meisten  zu. 
Specifisch  wirken  auf  sie  der  Tart.  stib.,  das  Colchicum.  Allgemeine  Blutent- 
ziehungen sind  das  beste  Antiphlogisticum  für  das  Parenchym  der  Lungen; 
nach  jenen  der  Tartarus  stibiatus,  Calomel,  Quecksilbereinreibungen.  Bei  Darm- 
entzündungen müssen  streng  alle  reizend  auf  die  Darmoberfläche  wirkenden  Mittel 
gemieden  werden.  Weitere  Details  müssen  hier  unterbleiben. 

Die  antiphlogistische  Diät  des  entzündlich  ergritfenen  Organs  besteht  in  gröss- 
ter functioneller  Buhe,  in  möglichster  Entfernung  der  specifischen  functionellen 
Reize,  des  Lichts  vom  Auge,  des  Geräusches  vom  Ohre,  jeder  geistigen  Anre- 
gung und  Beschäftigung  vom  Gehirne  u.  s.  f. 

4)  Indication  aus  dem  Stadium  der  örtlichen  Affection. 

In  Enlzündung-en  innerer  Organe  ist  es  oft  schwierig,  ja  unmöglich,  das 
Stadium  der  örtlichen  Affection  genau  zu  bestimmen  und  die  in  Rede  stehende 
Indication  lässt  sich  oft  nur  nach  einer  aus  der  Dauer  des  Leidens,  oder  der 
Individualität  des  Falls  geschöpften  Muthmasslichkeit  erfüllen. 

Diese  Unsicherheit,  in  welcher  der  Arzt  in  Betreff  des  Stadiums  der  örtli- 
chen Affection  schwebt,  ist  der  Grund,  dass  wir  alle  übrigen  Indicationen  (aus 
Ursachen,  allgemeiner  Reaction,  Natur  des  Organs)  dieser  Indication  vorangestellt. 
Es  ist  diess  keineswegs  ein  Verkennen  ihrer  hohen  Wichtigkeit,  sondern  nur  ein 
Bezeichnen  des  Standpunctes,  auf  welchem  sich  der  Praktiker  am  Krankenbette  be- 
findet, zum  Unterschiede  von  der  imaginären  Stellung  in  theoretischen  Träume- 
reien. Der  Arzt  muss  oft  activ  eingreifen,  auch  ohne  sich  klar  des  Sta- 
diums der  örtlichen  Affection  bewusst  zu  sein,  allein  auf  die  gegebenen  Prämissen 
der  der  Diagnose  zugänglichen  Ursachen,  der  allgemeinen  Reaction,  des  Verlaufs 
hin.  Um  so  besser  für  ihn,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Falls,  die  Lage  des 
kranken  Organs  (wie  z.  B.  Auge,  äussere  Haut,  Mundhöhle)  oder  künstliche  Hülfs- 
mittel  der  Diagnose  (Percussion  und  Auscultation  in  Krankheiten  der  Brust)  ihm 
erlauben,  tiefer  in  die  Natur  der  Krankheit  einzudringen ! 

Erkennt,  oder  mulhmassl  er,  dass  das  erkrankte  Organ  sich  im  Zustande 
activ  er  Hyperämie  befinde,  so  sucht  er  den  Blutimpuls  durch  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen,  durch  Anwendung  von  Kälte  oder  Repercus- 
sivmitteln  auf  das  entzündete  Organ  oder  in  seiner  Nähe , durch  Revulsiva 
(reizende  Arm-,  Fussbäder,  Sinapismen  u.  dgl.)  zu  schwächen  und  abzulen- 
ken. (Man  hüte  sich  indess  vor  der  Anwendung  starker  Hautreize,  z.  B.  der 
Vesicatore,  der  Pockensalbe  u.  s.  w.  bei  acuten  Entzündungen  mit  stheni- 
scher  Reaction,  weil  danach  in  der  Regel  eine  Steigerung  der  letztem  beob- 
achtet wird.  Um  so  mehr  passen  sie  nach  Beseitigung  dieser  Reaction  und 
besonders  in  schleichenden  chronischen  Entzündungen).  Dabei  giebt  man  dem 
Organe  wo  möglich  eine  Lage,  wodurch  das  Blut  gezwungen  wird,  seiner 
physischen  Schwere  entgegen  sich  lörtzubewegen ; erhobene  Lage  des  Kopfs 
bei  Gehirncongestion,  aufrechte  Lage  des  Oberkörpers  mit  herabhängenden 
Füssen  bei  Lungencongestion.  Die  Diät  sei  kühlend  reizlos. 

Dem  Stadium  der  krankhaften  Plastik  und  Exsudation  ent- 
spricht die  antiplastische  Methode,  verbunden  mit  Revulsion  und  Beförderung 
der  Secretionen  (Calomel,  Abführmittel,  Digitalis,  Nitrum,  warme  Bäder  und 
Begiessungen ; aber  keine  Mittel,  welche  durch  allgemeine  Gefässreizung  die 
Antreibung  der  Secretionen  vermitteln,  da  sie  leicht  die  Reaction  zur  exces- 
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siven  steigern !).  Dadurch  sucht  man  die  schon  extra  vasa  abgelagerten  Stoffe 
wieder  zur  Aufsaugung  zu  bringen.  Gelingt  diese  nicht,  so  wirkt  oft  die  Zeit 
das  Beste  und  gewöhnt  endlich  den  Organismus  zur  Toleranz  des  Exsudats. 
Bemächtigt  sich  aber  eine  anomale  vegetative  in  Pseudoplastik  entartende 
Thätigkeit  des  Exsudats,  so  ist  nur  von  einem  die  Reproduction  in  ihren 
Grundvesten  umstimmenden  Verfahren  (Hungerkur,  alterirende,  von  den 
Alten  resolvirend  genannte  Methode)  eine  mögliche  Rückbildung  zu  erwarten. 

Bei  Wasserbildung  muss  das  flüssige  Exsudat  entweder  durch  Antrei- 
bung der  natürlichen  Secretionsorgane  oder  auf  künstlichem  Wege,  durch  Acupunc- 
tur,  Paracentese  entleert  werden.  Droht  Verzug  der  Entleerung  dem  Leben  Ge- 
fahr, wie  diess  z.  B.  oft  beim  Empyem  der  Fall  ist,  so  muss  der  künstliche  Weg 
schnell  gebahnt  werden.  Gewöhnlich  erlischt  die  Entzündung  in  der  Wasserbil- 
dung; nach  einmaliger  Entleerung  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  in  so 
bedeutender  Menge  an  und  meist  genügt  ein  ein-  oder  zweimaliges  Anbohren  der 
Höhle.  Da  meist  die  Irritation  im  Gefässsysteme  fortdauert,  so  verbindet  man  mit 
der  entleerenden  Methode  strenge  Diät  und  Mittel  aus  der  antisthenischen  Reihe, 
Nitrum,  Digitalis,  Calomel,  Mittelsalze. 

Das  Stadium  der  Eiterung  kann  durch  Erfüllung  der  bisher  ange- 
führten Indicalionen  verhütet  werden.  Ein  specifisches  Verfahren  der  Eite- 
rung zuvorzukommen,  giebt  es  nicht.  Da  die  Eiterung  zur  Vermittlung  dient, 
das  entzündliche  Exsudat  dem  natürlichen  Gewebe  zu  assimiliren , so  muss 
sie,  w'o  sie  diesem  Zwecke  entspricht,  sich  überlassen,  selbst  begün- 
stigt, alle  äussere  und  innere  Störung  (mechanische  Hindernisse,  Dyskrasien 
und  dergleichen)  von  ihr  abgehalten  werden.  Feuchte  Wärme  (in  Kataplas- 
men,  Fomenten,  Dämpfen)  unterstützt  die  Verflüssigung  des  Exsudats  und  so- 
mit die  Eiterbildung.  Senkungen  des  Eiters,  Maceration  der  Gewebe,  Eiter- 
erguss in  innere  Höhlen  sind  gefährliche  Zufälle,  denen  man  durch  zeitge- 
mässes  Oeffnen  der  Abscesse,  durch  Erhaltung  freien  Abflusses  zuvorkömmt. 
Die  Diagnose  innerer  Eiterungen  ist  oft  sehr  schwierig,  und  es  gelingt  oft 
nicht,  den  Weg  vom  Heerde  der  Eiterung  nach  aussen  zu  bahnen. 

Verwandelt  sich  die  plastische  Eiterung  in  Verschwärung,  so  muss 
dem  Grunde  dieser  Verwandlung  nachgespürt  und  danach  der  Heilplan  ein- 
gerichtet werden. 

Das  Todte  ist  nicht  mehr  lebendig  zu  machen;  was  brandig  ist,  ist 
des  Lebens  nicht  mehr  fähig;  aber  das  angrenzende  Lebendige  kann  erhal- 
len und  vor  dem  zerstörenden  Einflüsse  der  Brandjauche  geschützt  wer- 
den. Ermitteln  muss  man  die  Ursache,  welche  die  schon  im  Zerstörungs- 
processe  begriffenen  Theilc  in  Brand  übergeführt  hat;  ob  die  Heftigkeit  der 
Reaction,  Hyperämie , ob  Druck  und  Einschnürung  sehniger  Gebilde ; durch 
Entfernung  dieser  Ursachen  ward  auch  am  sichersten  der  Verbreitung  des 
Brandes  Grenze  gesetzt.  Um  die  Ansteckung  der  noch  lebendigen  Gewebe 
durch  die  Brandjauche  zu  hindern,  applicirt  man  bei  dem  Brande  äusserer 
Theile  absorbirende  und  die  chemische  Natur  der  Jauche  umändernde  Pul- 
ver, Magnesia,  Kohle  etc.,  verschafft  der  Jauche  durch  Einschnitte  (die  aber 
nicht  ins  Lebendige  dringen)  möglichst  freien  Ausfluss;  man  sucht  die  Fäul- 
niss  durch  örtliche  Anwendung  vonGährungsmittcln,  Hefe,  China,  Chlor 
ii.  s.  f.  zu  beschränken.  Den  Eliminationsprocess  durch  Gränzentzündung  und 
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Gränzeitening  rings  um  das  Brandige  besorgt  die  Natur;  die  Entzündung  ist 
wie  jede  andere  zu  behandeln. 

Das  durch  Aul'saugen  der  Brandjauche  entstehende  putride  Fieber  er- 
heischt Aufrechthallung  der  Krähe  durch  restaurirende  Kost,  China,  Serpen- 
taria,  Mincralsäuren,  Naphthen  u.  s.  f. 

Der  entzündet  gewesene  Theil  erlangt  nicht  schnell  seinen  frühem 
Tonus  und  bleibt  immer  eine  Zeit  lang  vulnerabler  als  sonst,  d.  h.  reizbarer 
bei  gleichzeitig  verminderter  Energie.  Seiner  Schwäche  nun  durch  einen 
Apparat  von  Roborantien  und  Stimulanlien  entgegenzuarbeiten,  ist  eine 
schlechte  Methode.  Wurde  durch  irgend  einen  Process,  wäe  hier  durch  Ent- 
zündung, Vitalität  erschöpft,  bedarf  der  Organismus  vor  Allem  Zeit,  um  die 
Lebenskraft  aus  sich  selbst,  kraft  der  lörtwirkenden  Regenerationslhätigkeit, 
wieder  zu  ersetzen.  Den  vulnerablen  Theil  aber  in  seinem  erschöpften  Zu- 
stande mit  neuen  Reizen  bestürmen,  kann  nur  abnorme  Erregung  veranlassen 
und  muss,  da  dem  Theile  die  Energie  fehlt,  jene  ungewöhnlichen  Reize  sich 
zu  assimiliren,  von  Neuem  Krankheit  setzen.  Wir  hallen  daher  für  die  besten 
Mittel  zur  Nachkur  der  Entzündungen  die  Zeit  und  die  Sorge  für  das  unge- 
störte Wirken  des  natürlichen  Regeneralionsvermögens ; eine  milde  nährende  Diät, 
Aufenthalt  in  reiner  Luft,  Kräftigung  der  digestiven  und  assimilirenden  Functio- 
nen und  Vermeidung  aller  heterogenen  Reize  fördern  die  Genesung  am  besten. 


HAE  MORRHAG  IE. 

Siehe  d.  Literat,  in  Stark,  allg.  Path.  S.  1053.  S.  G.  Vogel,  Hdb.  z.  Kenntn.  und 
Heilg.  d.  J3lutll.  Stendal.  SOO.  Lordat,  Traite  des  heiiiorrhagies.  Par.  803.  Meyer, 
syst.  Hdb.  z.  Erkenntn.  u.  Heilg.  d.  Bluifl.  804.  Wollkopf,  Untersuch,  u.  Ersch., 
Bildung  und  Heilg  des  Blutil.  805.  S p a n g eii b er g,  über  den  Blutfl.  in  ni.  Hins. 
Braunschw.  805.  Wilson,  A.  Ph  , Haudb.  über  Blutfl.,  Lungeus.  u.  Ruhr  etc.  Her- 
ausg.  u.  übers,  v.  Töpelmann.  Lip.  812.  Latour,  Hist.  phil.  et  nied.  des  causes 
essent.  etc.  des  Heinorrhagies.  Par.  815.  Pinel  et  Bricbeteau,  Art.  Heuiorrha- 
gie  iiu  Dict.  des  sc.  ined.  T XX.  1817.  P.  Pinel,  v.  d.  Blutfl.  im  iUlg.  u.  s.  w. 
A.  d.  Franz,  m.  Zus.  v.  J.  K.  Renard  u.  F.  J.  Wittmann.  Leipz.  821.  Carswell, 
Illustrations  etc.  fase.  VI.  Lond.  834.  AVatson  in  Encyclop  der  pract.  Med.  A.  d. 
Engl.  V.  Frankel  Bd.  II.  8.  250.  Roche  in  Uuiversallexic.  Bd.  VI.  S.  778.  Nau- 
mann in  Rusts  Magaz.  Bd.  XLV.  H.  3 1835.  Copland,  Encyclop.  Wörterbuch. 
Bd.  VI.  S.  449.  Monneret,  Compendiuin  etc.  T.  IV.  p.  462.  Rösch,  pathol. 
Unters,  üb.  d.  freiwilligen  Blutungen;  in  den  Unters,  aus  d.  Geb.  der  Heilw.  Thl.  I. 
Stultg.  837.  Chornel,  im  Dict.  de  Med.  837.  Andral,  Essai  d’heinatologie  pa- 
thologique.  Paris  184.3.  Rokitansky,  Path.  Anat.  Bd.  I.  164.  Heule,  rat.  Pa- 
thol. Bd.  II.  567.  Gluge,  Atlas  d.  path.  Anat.  Lief.  XL  San  der  so  n,  Edinb. 
monthly  Journ.  Sept.  Dec.  1851. 

Blutfluss,  Blutung,  ist  gesundheitswidriger  Erguss  von 
Blut  in  Folge  einer  Continuilätstrennung  der  dasselbe  enthal- 
tenden Gefässe. 

Die  alte  Eintheilung  der  Blulflüsse  in  Hämorrhagien  per  rhex:in  (d.  h. 
Zerreissung  der  Gefässe)  und  per  diapedesin  (d.  h.  Durchschwitzen  des  Bluts 
durch  die  unverletzten  Geiässwändf') , ist  heutzutage,  obwohl  ihr  AVatson  u.  A. 
noch  huldigen,  nicht  mehr  statthaft.  AVären  die  Poren  in  den  Gefässwänden  wirk- 
lich gross  genug,  um  die  Blutkörperchen  hindurchtreten  zu  lassen,  so  müssten  die- 
selben doch  wohl  mit  dem  Mikroskop  erkennbar  sein,  was  bekanntlich  nicht  der 
Fall  ist.  Die  Annahme  von  W.  Jones  und  AVatson  aber,  dass  die  Blutkörper- 
chen sich  durch  Oeffnungen,  deren  Durchmesser  kleiner,  als  ihr  eigner  ist,  recht 
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■wohl  hin  durch  zwängen  könnten,  ist  nichts  weniger,  als  erwiesen.  Die  bewährte- 
sten neueren  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  ohne  vorausgegangene  Con- 
tinuitätsstörung  der  Gefässwände  das  Blut  als  solches  die  Gefässe  nicht  verlassen 
könne,  wodurch  die  Annahme  einer  Hämorrhagia  per  diapedesin  in  sich  zusam- 
menfällt.  Selbst  bei  den  in  gewissen  allgemeinen  Erkrankungen  (Typhus  Scor- 
but  u.  a.)  vorkommenden  Hämorrhagien , welche  man  mehr  als  Durchschwitzung 
eines  von  aufgelöstem  Blutroth  gefärbten  Serums  betrachten  wollte,  findet  mau 
eine  Menge  unversehrter  Blutkörperchen  : es  muss  also  auch  hier  eine  Ruptur  der 
Gefässe  stattfinden,  welche  einerseits  in  der  durch  die  Allgemeinkrankhoit  beding- 
ten Atonie  der  GefässAvände , andererseits  in  partiellen  Hyperämien  und  Entzün- 
dungsprocessen begründet  ist.  Dass  man  bei  den  meisten  Hämorrhagien  nach  dem 
Tode  die  Risse  in  den  Gefässwänden  nicht  mikroskopisch  nachweisen  kann,  ist 
wohl  kaum  als  ein  Einwand  gegen  die  Ruptur  zu  betrachten. 

PHYSIOLOGISCHE  CHARACTERE  DER  HÄMORRHAGIE. 

Es  giebt  fast  keinen  Theil  des  Körpers,  welcher  nicht  die  Quelle  hä- 
morrhagischen Ergusses  werden  könnte.  Blutung  stellt  sich  aber  um  so 
leichter  in  einem  Gewebe  oder  Organe  ein:  a)  je  blut-  und  gefässreicher*) ; 

b)  je  lockerer  seine  Textur,  je  dünnwandiger  der  Bau  seiner  Gefässe  ist ; 

c)  je  mehr  das  Organ  dem  Zugänge  äusserer  Reize  offen  liegt,  wie  Nase, 
Lungen,  Gedärme  ; d)  je  häufiger  dasselbe  im  physiologischen  Zustande  der 
Sitz  congestiven  Blutandrangs  ist,  wie  der  Uterus. 

Hämorrhagie  entsteht  daher  am  häufigsten : 

a)  im  mucösen  Gewebe,  wegen  des  Gefässreichthums,  der  lockern  Textur, 
des  kurzen  Wegs  der  Haargefässe  zur  Oberfläche  der  Membran,  der  durch  ihre 
secretive  Action  bedingten  Neigung  zu  Turgescenz  und  Congestion,  wodurch  das 
Schleimhautgewebe  im  Allgemeinen  sich  auszeichnet.  Da  sich  das  Blut  meist  frei 
auf  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  und  von  da  nach  aussen  ergiesst,  so  nennt 
man  diese  Blutungen  freie  Hämorrhagien. 

b)  An  das  mucöse  Gewebe  reihen  sich  zunächst,  der  Frequenz  nach,  die  P a- 
renchyme,  besonders  von  gefässreichen  Secretionsorganen,  als  Sitz  der 
Blutungen,  Lungen,  Gebärmutter,  Nieren;  in  der  Leber  kommen  wegen  der  ge- 
drängten Structur  Blutungen  nur  selten  und  in  sehr  beschränktem  Maasse  vor. 

c)  Das  Gehirn,  besonders  an  den  Stellen,  wo  das  Capillargefässnetz  sehr 
dicht  ist,  an  der  Grundfläche,  den  Adcrgeflechten. 

d)  Selten,  aber  doch  zuweilen  werden  die  serösen  Häute,  Herzbeutel, 
Pleura,  Bauchfell,  Scheidenhaut  des  Hodens,  noch  seltener  die  synovialen 
Häute  hämorrhagisch  ergriffen. 

e)  Endlich  kann  auch  in  das  lockere  Unterhautzellgewebe  der  Cutis  und  in 
das  Unterschleimhaut-Zellgewebe  Blut  austreten. 

Diese  Blutungen  nennt  man  parenchymatöse,  Höhlen-,  und  inter- 
stitielle Blutflüsse.  Blutung  kann  auch  aus  Heteroplasmen,  teleangiektasischen, 
krebsigen  Neubildungen  erfolgen. 

Mit  Unrecht  wird  behauptet , dass  Cong-estion  oder  Hyperämie  des 
leidenden  Organs  stets  der  Hämorrhagie  vorausg^ehe,  dass  dieses  Molimen 
haemorrhag'icum  einen  wesentlichen  Charakter  der  Hämorrha- 
gie bilde.  Wenn  die  Continuität  der  Gefässe  verletzt  ist,  wie  in  einer 
phthisischen  Lunge,  so  bedarf  es  dieses  Stadium  prodromorum  nicht,  damit 
Hämorhagie  entstehe. 


Obgleich  die  Milz  eins  der  blutreichsten  Organe  ist,  so  ist  doch  ihre  Zerreissung 
und  Bluterguss  aus  ihr  wegen  der  Ausdehnbarkeit  ihres  Gewebes  sehr  selten. 
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Activen  Bliilimgen,  welchen  H>T)erümie  zu  Grunde  liegt,  gehen  meist 
die  Zeichen  derselben  vorher:  abnorme  Nervenerregung  in'  dem  leidenden 
Organe,  Prickeln,  Spannung,  Schwere,  Hitze,  Pulsation,  in  äusseren  Theilen 
Vermehrung  des  Turgors,  der  Röthe,  der  Temperatur;  in  Secretionsorganen 
oft  Vermehrung  der  Absonderung,  zuweilen  aus  Schleimhäuten  Abgang  serö- 
ser Feuchtigkeit,  oft  aber  auch  Unterdrückung  der  Absonderung;  mehr  oder 
minder  grosse  Störung  der  Function  des  betroffenen  Organs.  Gleichzeitig 
meist  antagonistische  Anämie  aller  vom  Orte  der  Blutconcentration 
entfernten  Theile;  bei  drohender  Hämorrhagie  innerer  Organe  noch  vor  dem 
Austritte  des  Bluts  Frösteln,  Schauder,  Kälte  der  Gliedmassen  und  äusseren 
Haut,  Blässe ; im  Pulse  gibt  sich  die  Asymetrie  des  Kreislaufs  durch  Span- 
nung, Härte,  Hastigkeit,  oft  Doppelschlag  kund.  Mit  Eintritt  der  Blutung  wird 
gewöhnlich  der  Puls  weich  und  langsam.  Jede  Art  von  Blutung  (Lungen-, 
Magenblutung  u.  s.  f.)  hat  noch  überdiess  nach  dem  Sitze  besondere  Vor- 
boten, welche  hier  nicht  im  Allgemeinen  geschildert  werden  können.  Das  Sta- 
dium prodromorum  kann  verschieden  lang  oder  kurz  dauern;  oft  ist  der  Blut- 
zufluss nur  eine  vorübergehende  Episode  der  Hyperämie. 

Dass  Hyperämien  und  Entzündungen  sehr  häufig  durch  allzu  starke  Expan- 
sion und  endliche  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  zu  Blutungen  Anlass  geben 
können,  ist  leicht  begreiflich.  Wir  bekommen  davon  das  sogenannte  hämorrha- 
gische Exsudat  (S.  44.),  zusammengesetzt  aus  exsudirtem  Plasma  und  extrava- 
sirtem  Blute.  Von  dieser  Exsudation  zur  wirklichen  capillären  Blutung  ist  frei- 
lich der  Uebergang  sehr  leicht,  und  das  Exsudat  ist  um  so  mehr  hämorrhagisch, 
je  beträchtlicher  die  Hyperämie  einerseits,  und  je  zarter,  lockerer,  vulnerabler  das 
erkrankte  Gewebe  ist,  daher  auch  in  manchen  Organen  z.  B.  in  den  Lungen,  dem 
Gehirn,  und  auch  in  einigen  Aftergebilden  z.  B.  lockeren  Krebsgeschwülsten,  Ent- 
zündungen immer  mit  hämorrhagischem  Exsudate  eiuhergehen. 

Das  eigenlliche  Symptoma  morbi  ist  der  Blutfluss  selbst,  wenn 
er  äusserlich  erscheint.  Meist  ist  anfangs  die  gewöhnliche  Secretionsflüs- 
sigkeit  nur  durch  etwas  Blut  tingirt  und  dann  erst  kommt  reines  Blut.  Das 
Blut  ergiesst  sich  entweder  langsam,  tropfenweise  (Haemorrhoea,  Stillicidium 
sanguinis),  oder  im  Strome  (Haemorrhagia,  Blutsturz),  oder  in  Absätzen.  Die 
Menge  des  ergossenen  Bluts  kann  gering,  sie  kann  sehr  beträchtlich  sein  und 
mehrere  Pfunde  betragen.  Ist  der  Blutfluss  chronisch  und  findet  er  in  pe- 
riodischen Absätzen  statt,  so  ertragen  die  Kranken  oft  unglaublichen  Verlust. 
Plötzlich  und  auf  einmal  bringt  ein  Verlust  von  4 — 6 Pfd.  Gefahr. 

Das  ergossene  Blut  bietet  Verschiedenheiten  dar:  a)  in  Bezug  auf  Farbe: 
hellrothes  Ansehen  hat  es  gewöhnlich  bei  jungen  Subjecten,  bei  Blutungen  aus 
den  oberhalb  des  Zwerchfells  gelegenen  Organen , bei  activem  Charakter  der  Hä- 
morrhagie, wenn  es  sogleich  nach  dem  Austritte  aus  den  Gefässen  sich  nach  aus- 
sen ergiesst,  wenn  es  dem  Einflüsse  von  Sauerstoff  (in  den  Lungen)  ausgesetzt  war. 
Dunkelroth,  braun,  schwarz  hingegen  ist  meist  das  Blut  unter  entgegengesetz- 
ten Verhältnissen;  bei  alten  Individuen,  bei  Blutungen  aus  der  Abdominal-Sphäre, 
bei  asthenischem  Charakter  der  Hämorrhagie,  wenn  es  lange  in  Hehlen  stao-nirt 
hat,  wenn  es  dem  Einflüsse  kohlenstoffiger  Substanzen,  wde  der  Galle,  von  Säuren 
(zuweilen  im  Magen)  ausgesetzt  war.  Das  ergossene  Blut  kann  ferner  rein  oder 
mit  mancherlei  anderen  Stoffen,  Luft  (schaumiges  Blut),  Schleim,  Speisebrei,  Fä- 
ces,  Eiter,  Jauche,  steinigen  Concrementen,  Hydatiden,  Harn  u.  s.  w.  vermischt 
sein,  wodurch  seine  Beschaffenheit  mannigfaltig  abgeändert  wird.  Endlich  ist  das 
ergossene  Blut  flüssig  oder  geronnen  (nach  längerem  Verweilen),  kommt  zu- 
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■weilen  in  röhriger  Gestalt  zum  Vorschein;  es  gerinnt  nach  dem  Ergüsse  schnel- 
ler, oder  gar  nicht,  kann  sich  mit  einer  Faserstoffhaut  bedecken,  dissolut,  stin- 
kend sein,  säuern,  süsslichen,  bittern  Geschmack  haben  u.  s.  w. 

Was  nun  die  nächste  Wirkung-  der  Hämorrhagie  auf  das  blu- 
tende Organ  betrifft,  so  kann 

a)  das  vor  der  Blutung  hyperämisch  ge-wesene  Organ  durch  den  Blut- 
erguss von  der  Anhäufung  befreit  werden ; auf  die  Hämorrhagie  folgt  Erleich- 
terung; die  vorher  bestandenen  Krankheitserscheinungen  schwinden;  der 
dyspnoische  Kranke  fühlt  sich  nach  Lungenblutung  freier  auf  der  Brust; 
Kopfschmerz  und  Eingenommenheit  des  Sensorium  hören  nach  Nasenbluten 
auf;  slhenisches  Fieber  lässt  nach  und  macht  einem  Gefühe  allgemeinen 
Wohlbefindens  Platz.  Oder 

b)  das  blutende  Organ  wird  durch  die  Blutung  nicht  von  seinem  hyper- 
ämischen  Zustande  befreit;  dieser  kann  sich  selbst,  begünstigt  durch  den  aus 
dem  Blutverluste  entstehenden  Orgasmus,  steigern ; die  Blutung  dauert  fort,  er- 
neuert sich  in  Absätzen,  oder  die  Hyperämie  geht  endlich  in  Entzündung  über; 

c)  der  Erguss  des  Bluts  erfolgt  nicht  frei  nach  aussen,  opprimirt  die 
Organe,  kann  sie  zum  Theil  zerreissen,  das  Blut  kann  Canäle  verstopfen;  die 
Functionsstörung  erreicht  einen  sehr  hohen  Grad  und  geht  endlich  in  voll- 
ständige Lähmung  über;  Oppression  und  Stickfluss  bei  Ueberfüllung  der 
Bronchien  mit  Blut,  Apoplexie  bei  Gehirnhämorrhagie  u.  s.  f. ; ergiesst  sich 
das  Blut  in  Höhlen,  in  seröse  Höhlen,  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  so  wer- 
den die  Symptome  von  Functionsstörung  oft  nicht  eher  wahrnehmbar,  als 
bis  die  Depletion  des  Gefässsystems  Blässe,  Ohnmacht  u.  s.  f.  erzeugt; 

d)  das  Blut  ergiesst  sich  zum  Theil  nach  aussen,  zum  Theil  infiltrirt  es 
sich  in  das  angränzende  Gewebe  und  erzeugt  blutiges  Oe  dem,  welches 
wieder  seinerseits  störend  auf  die  Function  des  Organs  wirkt. 

ANATOMISCHE  CHARACTERE. 

1)  Bildete  Hyperämie  das  Stadium  prodromorum  der  Hämorrhagie,  so 
ist  der  anatomische  Zustand  des  Organs  während  des  Molimen  haemorrhagi- 
cum  nicht  von  dem  der  Hyperämie  verschieden.  Hämorrhagie,  die  aus  Dys- 
krasie,  aus  Desorganisation  u.  s.  f.  entsteht,  ist  mit  den  anatomischen  Cha- 
rakteren dieser  Grundleiden  verbunden. 

2)  Nach  erfolgter  Blutung  findet  man : a)  Erguss  von  Blut  auf  der  Ober- 
fläche von  Canälen,  Membranen,  in  Höhlen,  in  das  Parenchym;  das  Blut  ist 
oft  geronnen  und  hat  die  Form  seiner  organischen  Unterlage  angenommen;  Zer- 
störung und  Zerreissung  des  Parenchyms  in  verschiedenem  Grade ; Bildung 
der  sogenannten  apöplektischen  Heerde  z.  B.  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  in  der 
Leber;  aus  dem  zerrissenen  Parenchym  z.  B.  der  Lunge,  kann  es  sich  wie- 
der in  Höhlen  ergiessen.  Die  Menge  des  ergossenen  Bluts  kann  von  einigen 
Tropfen  bis  zu  mehreren  Maassen  variiren.  Kommt  die  Blutung  aus  verletz- 
ten grösseren  Gelassen,  insbesondere  Arterien,  so  ist  sie  meist  beträchtlicher, 
als  wenn  die  Haargefässe  die  Quelle  der  Hämorrhagie  sind.  Auch  ist  der 
Erguss  grösser  bei  Austritt  des  Bluts  auf  eine  freie  Oberfläche. 

b)  Imbibition  der  nahegelegenen  Theile  mit  Blut,  bald  gleichförmig  und 
diffus,  bald  fleckig,  ekchymotisch.  Der  vom  Orte  der  Blutung  entferntere 
Theil  des  Gewebes  ist  serös  infiltrirt;  aus  dem  imbibirten  Gewebe  lässt  sich 
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das  Blut  tropfenweise  herausdriicken.  Zuweilen  findet  man  das  hämorrhagisch 
ergriffene  Organ  selbst  ganz  blutleer,  blass  und  ohne  Gelässinjection,  so  z.  B.  in 
manchen  Hämorrhagien  des  Gehirns,  der  Bronchien,  der  Magen  - und  Darmhaut. 

c)  Zuweilen,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  nachweisbare  Continui- 
tätstrennungen  grösserer  Gel'ässe. 

d)  Die  übrigen  Organe  sind  nach  beträchtlicher  Blutung  im  Zustande 
der  Blutleere;  in  den  serösen  Höhlen  (im  Pericardium,  in  der  Pleura)  ist 
oft  Serum  ergossen;  die  Eingeweide  sind  entfärbt,  erweicht;  nur  die  Gelasse 
des  Gehirns  sind  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  Organen  angefüllt. 

3)  Ist  einige  Zeit  seit  dem  Blutaustrilte  verflossen,  so  ändert  sich  die 
Scene.  Das  ergossene  Blut  scheidet  sich  in  einen  serösen  und  einen  fibri- 
nösen, geronnenen  Theil,  welchen  letztem  man  in  geschlossenen  Höhlen  als 
schwärzliches  Coagulum  im  Serum  schwimmend  findet,  während  in  paren- 
chymatösen Theilen  das  letztere  eine  oedematöse  Infiltration  constituirt.  Sehr 
häufig  wird  nun  das  Extravasat  resorbirt,  in  einzelnen  Geweben  sogar  mit 
wunderbarer  Schnelligkeit  und  Kraft,  so  dass  z.  B.  Glu  ge  das  Blut,  selbst 
geronnen,  nächst  dem  Wasser  für  den  am  leichtesten  zu  resorbirenden  Kör- 
per erklärt*).  Am  längsten  widersteht  dabei  das  Blutroth  der  Resorption, 
indem  es  sich  in  der  Regel  in  braunes  oder  schwarzes  Pigment  und 
in  eigenthürnliche  Haematinkrystalle  umwandelt,  die  sich  noch  nach  lan- 
ger Zeit  an  der  ehemaligen  Stätte  der  Blutung  nachweisen  lassen  (Virchow, 
in  seinem  und  Rein  har  dt’ s Archiv.  Bd.  I.  379).  Die  Resorption  des  Ex- 
travasats kann  indess  dadurch  erheblich  erschwert  werden , dass  die  peri- 
pherische Partie  desselben  mit  reichlicher  Fibrinausscheidung  gerinnt  und 
Iheils  dadurch,  theils  durch  eine  in  nächster  Umgebung  sich  entwickelnde 
Entzündung  und  Exsudation  der  flüssige  Theil  des  ergossenen  Bluts  abge- 
kapselt wird,  wie  es  z.  B.  bei  den  Hämorrhagien  im  Sacke  der  Arachnoidea 
cerebralis  nicht  selten  vorkommt.  Wir  finden  dann  die  flüssige  Partie  von 
der  ausgeschiedenen  Fibrine  und  neuem  Bindegewebe,  dem  Producte  des  in 
der  Umgebung  gesetzten  Exsudats,  cystenartig  umschlossen,  woraus  sich  die 
grosse  Schwierigkeit  und  Langsamkeit  der  Resorption  erklärt.  In  solchen 
Fällen  pflegt  aber  diese  Flüssigkeit  sich  mehr  und  mehr  zu  verdünnen  und 
zu  klären,  so  dass  am  Ende  ein  blass-rostgelbes,  ja  selbst  ein  ganz  farbloses 
Serum  in  der  Cyste  zurückbleibt.  Gelingt  die  Resorption  vollständig,  so  fal- 
len die  Wände  der  früheren  hämorrhagischen  Höhle  schliesslich  auf  einander, 
verwachsen  und  bilden  eine  meistens  gelb-  oder  röthllch  gefärbte  Narbe. 

Ob  Blutextravasale  einer  wirklichen  Organisation  fähig  sind?  Die  Be- 
obachtungen am  Thrombus  in  unterbundenen  Arterien,  nach  denen  sich  in  der 
geronnenen  Fibrine  neue  Gefässe  und  sogar  regelmässige  Fasern  (Zwicky)  bilden 
sollen,  scheinen  dafür  zu  sprechen.  Dalrymple  will  in  einem  scorbutischen 
Blutextravasat  im  Kniegelenk  Zellen-  und  Faserentwicklung  gesehen  haben,  Ginge 
beschreibt  förmlich  organisirte  Blulgeschwülste  (Hämatome)  beim  Menschen  und 
beim  Pferde,  und  auch  die  sogenannten  Herzpolypen,  von  denen  in  der  Local- 


*)  Ginge  und  Thiernesse  brachten  am  4.  August  1845  zwei  grossen  starken  Hun- 
den, dem  einen  in  den  rechten  Pleurasack,  dem  andern  in  die  linke  Seite  der  Pe- 
ritonäalhöhle  jedem  etwa  2 ^ Blut  ein,  Coagulum  und  Serum.  Am  9.  Sept.  wurden 
die  Thiere  getödtet  und  keine  Spur  des  Bluts  war  mehr  zu  finden.  Die  Wunde  der 
serösen  Häute  war  völlig  vernarbt,  ein  Exsudat  nirgends  wahrnehmbar. 
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Pathologie  die  Rede  sein  wird , werden  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Orga- 
nisation angeführt.  Andere,  z.  B.  Reinhardt,  leugnen  aber,  wie  jede  Orga- 
nisation ergossener  Fibrine,  so  auch  diese.  Reinhardt  lässt  vielmehr  die  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  im  Thrombus  nicht  im  ergossenen  Blute  selbst  statt- 
finden, sondern  von  der  unterbundenen  Stelle  ausgehen,  und  von  hier  aus  in  den 
geronnenen  FaserstolT  hineindringen.  Eine  Organisation  des  letztem  selbst,  wie 
sie  Zwicky  beschreibt,  konnte  Reinhardt  nie  beobachten;  er  blieb  immer  so 
amorph,  wie  im  Anfänge  und  nur  zuweilen  fanden  sich  einige  Körnchenzellen 
(wohl  von  umgewandelten  Eiterkörperchen)  darin  vor. 

VERHALTEN  DER  HÄMORRHAGIE  ZUM  G E S AMMT  0 RG  AN  IS  M US. 

1)  Rückwirkung  des  Organismus  auf  das  ergossene  Blut, 
locale  Reaction.  Das  Extravasat,  wenn  es  nicht  sogleich  nach  aussen 
tritt,  wirkt  als  Reiz  auf  die  Gewebe,  mit  welchen  es  in  Contact  steht,  die 
dadurch  erregte  Reflexaction  (Husten  indenLungen,  Erbrechen  im  Magen, 
vermehrte  Darmbewegung  im  Darmcanale,  Harndrang  in  der  Blase,  wehen- 
artige Zusammenziehungen  in  der  Gebärmutter)  kann  die  Expulsion  des 
an  gehäuften  Bluts  vermitteln.  In  Organen,  aus  denen  das  Blut  nicht 
ausgestossen  werden  kann,  veranlasst  dasselbe  entweder  Funclionshemmung 
(Coma  und  Lähmung  im  Gehirn)  oder  heilige  functioneile  Reizung  (Delirien, 
Convulsionen , Contracturen  bei  Gehirnblutung).  Wird  durch  diese  Reflexac- 
tion das  Blut  nicht  entfernt,  so  entspinnt  sich  in  den  umgebenden  fortwährend 
dem  fremdartigen  Reize  ausgesetzten  Gebilden  eine  Entzündung,  wodurch 
der  Grund  zu  mannigfaltigen  consecutiven  Leiden,  Eiterung,  Verhärtung,  pseu- 
doplastischer Entartung  gelegt  werden  kann. 

2)  All  ge  me  in  Wirkung  d e s Blutflusses,  Man  muss  die  Reflexe, 
welche  der  Hämorrhagie  als  solcher,  von  jenen,  welche  den  die  Hämor- 
rhagie bedingenden  Krankheitszuständen  angehören,  unterscheiden.  So  kann 
eine  Lungencongestion  mit  sthenischem  Fieber  verbunden  sein ; es  entsteht 
Hämorrhagie;  dauert  das  Fieber  in  diesem  Falle  fort,  so  ist  nicht  Reaction 
gegen  die  Hämorrhagie,  sondern  beide,  Blutung  und  Fieber,  sind  Coeffecte 
derselben  Ursache. 

a)  Die  nächste  Folge  heftigen  plötzlichen  Blutverlustes  ist  acute  Anä- 
mie, Leichenblässe,  Blässe  der  Lippen,  Zunge,  Kälte  der  Extremitäten, 
Kleinwerden  des  Pulses,  Vergehen  der  Sinne,  besonders  bei  aufrechtsitzender 
Stellung,  Zusammenfallen  der  äusseren  Hautvenen,  kalter  Schweiss  auf  der 
Stirne,  Zittern  der  Glieder,  Präcordialangst , Collapsus  der  Gesichtszüge, 
Ohnmacht.  Alle  diese  Erscheinungen  beweisen  aber  nicht  unbedingt  die 
Gegenwart  von  Anämie ; sie  sind  oft  bei  geringem  Blutverluste  nur  Wirkungen 
des  durch  die  Blutung  verursachten  Schrecks.  Die  Ohnmacht  entsteht 
durch  die  Entziehung  des  zur  Action  des  Gehirns  und  Rückenmarks  noth- 
wendigen  Blutreizes;  dadurch  Aufhören  der  Innervation,  oft  vollkommene 
Asphyxie  und  Lähmung,  oft  Delirien,  Krämpfe,  Erbrechen  u.  s.  f.  Die  Ohn- 
macht kann  tödtlich,  sie  kann  aber  auch  Mittel  zum  Stillstand  der 
Blutung  werden.  Auf  das  frühere  oder  spätere  Eintreten  der  Ohnmacht 
hat,  nebst  der  Grösse  und  Raschheit  des  Blutverlustes,  die  Constitution  des 
Kranken  Einfluss;  bei  blutreichen  und  magern  Personen,  beim  weiblichen 
Geschlecht  erfolgen  Scheintod  und  Ohnmächten  oft  erst,  wenn  V3  der  ganzen 
Blutmenge  verloren  gegangen  sind;  dagegen  fette  Personen  oft  nach  dem 
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Verlust  von  V4  oder  Vg  der  Blutmasse  schon  ohnmächtig  oder  scheinlodt 
werden  (Stark). 

b)  Bald  erhebt  sich,  wenn  der  Bliitfluss  zum  Stillstände  gekommen  ist, 
eine  Art  allgem  ei  n er  R e ac lio  n,  besonders  in  jüngeren  Individuen;  einige 
Zeit  nach  der  Blutung  erhöhte  Temperatur  der  Haut,  voller,  undulirender 
Pulsschlag,  Herzklopfen,  Klopfen  der  Temporalarlerien  und  Caroliden,  Vai- 
hingen und  andere  Erscheinungen  allgemeiner  Aufregung,  Koplschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Delirien,  Lichtscheu,  Ohrenklingen.  Dieser  Zustand  ist  am 
stärksten  bald  nach  der  Blutung.  Allmälig  nimmt  er  ab  und  nach  mehreren 
Tagen  verliert  er  sich  meistens.  Grund  dieser  Symptomengruppe  ist  einer- 
seits die  erhöhte  Reizbarkeit,  welche  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
der  durch  den  Blutverlust  geschwächten  Energie  des  Organismus  steht,  an- 
dererseits wohl , wenigstens  in  vielen  Fällen , die  seröse  Polyämie , welche 
durch  die  starke  Wasseraufnahme  entsteht,  und  von  welcher  oben  (S.  5)  die 
Rede  war. 

URSACHEN  UND  ARTEN  DER  HÄMORRHAGIE. 

Die  nächste  Ursache  jeder  wahren  Hämorrhagie  ist,  wie  bereits  bemerkt 
wurde , eine  Zerreissung  der  Blutgefässe , die  auf  mehrfache  Weise  zu  Stande 
kommen  kann: 

1)  durch  äussere  Verletzung  oder  Erschütterung  (traumatische 
Blutungen).  Nach  starker  Contusion  der  Nierengegend  entsteht  bisweilen 
profuses  Blutharnen,  nach  Commotionen  des  Schädels  Bluterguss  zwischen 
die  Hirnhäute  u.  s.  w. 

2)  Durch  materielle  Erkrankung  der  Gefässwände,  wodurch 
dieselbe  ihren  Tonus,  ihre  Elasticität  einbüssen  und  dem  von  innen  her  drän- 
genden Blute  nachgeben.  Dahin  gehört  der  atheromatöse  und  Verkalkungs- 
process  der  Arterien,  wie  man  ihn  namentlich  auch  an  den  kleinen  Hirn- 
gefässen,  die  dadurch  eine  ungemeine  Brüchigkeit  bekommen,  beobachtet  hat. 

3)  Durch  übermässige  Blutüberfüllung,  Hyperämie.  Dieselbe 
ist  entweder  eine  mechanische,  oder  eine  nicht  mechanische.  In  beiden 
Fällen  können  die  Capillargefässe  in  Folge  zu  starker  Ausdehnung  bersten 
und  eine  Hämorrhagie  herbeiführen,  wohin  denn  auch  das  hämorrhagische 
Entzündungsexsudat  zu  rechnen  ist. 

Mechanische  Anlässe:  Durch  Unterbindung  der  Pfortader  erzeugte 
Boerhave  bei  einem  Thiere  Darmblutung.  Hämorrhoidalfluss  entsteht  oft  nur 
durch  mechanische  Oblitcralion  der  oberhalb  gelegenen  Venenstämme,  so  bei 
Schwangeren  durch  Druck  des  vergrösserten  Uterus.  Aus  denselben  Ursachen 
können  Blutbrechen  und  Melaena  entstehen.  Krankheiten  des  Herzens  erzeugen 
durch  Stauung  des  Venenbluts  in  vielen  Organen  Hyperämie  und  endlich  Blutung 
(im  Gehirn,  den  Lungen  u.  s.  w.). 

Nicht  mechanische  Anlässe:  Dahin  gehören  a)  von  aussen  in  den 
Organismus  aufgenommene  Substanzen , die  nur  in  gewissen  Organen  einen  hyper- 
ämischen  Zustand  erzeugen,  der  mit  Blutung  enden  kann  (Aloe,  Sabina  im  Ute- 
rus, die  Canthariden  in  den  Nieren  u.  s.  w.) ; b)  starke  Aufregungen  des  Blut- 
syslems.  Laufen,  Tanzen,  GemüthsafTecte , oder  anderweitige  Nervenreizung,  er- 
hitzende Getränke,  und  überhaupt  alle  jene  Momente,  die  als  Anlässe  der  acliven 
Hyperämie  und  Entzündung  in  Betracht  kommen;  c)  die  atheromatöse  Entartung 
grösserer  Arterienäste  und  Zweige  kann  hier  bedeutsam  werden,  indem  das 
von  diesen  versorgte  Capillarsystem  wegen  der  aufgehobenen  Elasticität  der  zu- 
führenden Arterie  und  desshalb  mangelhaft  wirkenden  vis  a tergo  mit  Blut  über- 
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füllt  wird  und  zerreisst,  wie  wir  es  besonders  häufig  im  Gehirn  antreffen;  d)  das 
Ausbleiben  gewohnter  Blutungen,  der  Katamenien,  des  Hämorrhoidalflusses , oder 
habitueller  Secretionen  (Schweissc , Durchfälle  u.  s.  w.),  und  dafür  das  Auftreten 
vicariirender,  antagonistischer  Hämorrhagien  aus  anderen  Organen,  der 
Lunge,  dem  Magen  \i.  s.  w. 

d)  Durch  dyskrasische  Verhältnisse.  Wir  rechnen  hierher  die 
Blutungen  bei  der  Hämophilie,  dem  Scorbut,  dem  Morbus  maculosus,  dem 
Typhus  und  andern  Blutentmischungen  und  Vergiftungen,  bei  Milzkrankheiten 
u.  s.  w\  Dass  auch  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  etwa  bloss  ein  Durch- 
sickern des  Bluts  durch  die  unverletzten  Gefässwände,  sondern  eine  Zerreis- 
sung  der  letztem  statlfindet,  wurde  schon  bemerkt.  Atonie  der  Gefässwände 
in  Folge  der  Allgemeinkrankheit,  hyperämischer  Turgor,  mangelhafte  Blutge- 
rinnung scheinen  hier  auf  die  Entstehung  der  Blutungen  einzuwirken,  doch 
fehlen  noch  sicher  begründete  Kenntnisse. 

Sehr  kleine,  oft  nur  durch  das  Mikroskop  erkennbare  Blutergüsse  (capilläre 
apoplektische  Heerde)  finden  sich  sehr  oft  in  übrigens  normal  beschaffenen  Or- 
ganen und  bei  untadelhafter  Blutmischung  (Henlc),  so  dass  Kölliker  dieselben 
mit  der  krankliaften , aber  conslanten  Gegenwart  gewisser  Helminthen  an  gewissen 
Körpersfellen  verglichen  hat.  Diese  capillären  Hämorrhagien,  die,  obwohl  sie  zu 
den  alltäglichen  Vorkommenheiten  gehören,  doch  immer  nur  das  Resultat  einer 
Gefässruptur  sind,  können  unter  Umständen  eine  grosse  Ausdehnung  und  Bedeu- 
tung erlangen,  sobald  durch  einen  Mangel  der  Elasticität  und  Reizempfänglichkeit 
der  Gefässe,  oder  durch  mangelhafte  Gerinnbarkeit  des  Bluts  jene  Ruptur  nicht 
' unschädlich  gemacht  wird. 

Vom  praktischen  Standpunkte  aus  hat  man  nun  aclive  und  passive 
Blutungen  unterschieden,  eine  Eintheilung,  die  ungefähr  derjenigen  der  Hy- 
perämie in  eine  active  und  passive  entspricht.  Im  Allgemeinen  wird  man 
die  unter  4 genannten  Hämorrhagien,  so  wie  die  durch  mechanische  Hyper- 
ämie herbeigelührten,  zu  den  letzteren  rechnen  müssen,  während  die  übrigen 
mehr  den  activen  Charakter  tragen. 


Als  unterscheidende  Merkmale  stellt 
Activer  Blutfluss,  p 
Zum  Wesen  des  activen  Blut- 
flusses gehört,  dass  seine  Erregung 
von  irgend  einem  Reize  (innerm  oder 
äusserm)  ausgeht. 

Der  active  Blutfluss  entsteht  meist 
aus  dem  Andrange  des  Bluts  nach 
einer  einzelnen  bestimmten  Stelle  des 
Körpers. 


Vom  activen  Blutflusse  werden  vor- 
zugsweise sanguinische,  plethorische, 
robuste  Individuen,  die  sich  gut  näh- 
ren, sich  im  Genüsse  der  Spirituosa 
übernehmen,  junge  Leute  ergriffen. 

Die  erregenden  Ursachen  sind  rei- 
zender Art:  Affecte,  Erhitzung,  Unter- 
drückung gewohnter  Blutflüsse  u.  s.  f. 


man  gewöhnlich  die  folgenden  auf: 
Passiver  Blutfluss. 

Der  passive  Blutfluss  entsteht 
ohne  die  Vorbedingung  solchen  Reizes. 

Passive  Blutflüsse  nehmen  häufiger 
ihren  Ursprung  aus  einer  allgemeinen 
Disposition  der  festen  oder  flüssigen 
Theile  und  erscheinen  daher  oft  zu- 
gleich in  mehreren  Theilen,  besonders 
in  solchen,  die  einen  lockern,  zelligon 
Bau,  viele  Gefässe  haben,  oder  sich 
nach  aussen  öffnen. 

An  passivem  Blutflusse  leiden  ge- 
schwächte, ältere  Personen  von  laxer 
Constitution  , deren  Köi-per  durch 
Krankheiten,  schlechte  Kost,  deprimi- 
rende  Gemüthsbewegungen,  anhaltende 
Körper-  und  Geistesanstrengungen  her- 
abgekommen ist.  Dyskrasien  und  ge- 
wisse Luftveränderungen  haben  dieselbe 
Wirkung. 
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Activer  Blutfluss. 

Blutungen  aus  der  mehr  arteriellen 
Sphäre  der  Respirationsorgane  haben 
meist  activen  Charakter. 

Dem  activen  Blulflusse  gehen  ge- 
wöhnlich Vorläufer  (Hyperämie,  Tem- 
peraturerhöhung des  blutenden  Theils) 
vorher. 

Bei  activem  Blutflusse  ist  die  Tem- 
peratur der  Haut  erhöht,  der  Puls 
voll,  härtlich.  Während  der  Blutung 
wird  der  Puls  weicher  und  langsamer. 

Das  ergossene  Blut  gerinnt  und  be- 
deckt sich  oft  mit  einer  Faserschicht, 
ist  überhaupt  in  seinen  Eigenschaften 
dem  phlogistischen  Blute  ähnlich. 

Active  Blutungen  erfolgen  mehr  stoss- 
weise,  plötzlich,  selbst  periodisch. 

In  activen  Blutflüssen  nehmen  die 
begleitenden  Erscheinungen  der  Con- 
gestion  und  des  Turgors  im  Verhält- 
nisse der  Blutung  ab. 

Active  Blutflüsse  sind  leichter  zu 
stillen,  hören  oft  von  selbst  auf.  Der 
Kranke  fühlt  sich  danach  häufig  sehr 
erleichtert. 


Passiver  Blutfluss. 

Blutungen  aus  der  mehr  venösen  Ab- 
dominalsphäre sind  häufig  passiv. 

Bei  passivem  Blutflusse  fehlt  ge- 
wöhnlich das  congestive  molimen  hae- 
morrhagicum. 

Bei  passiver  Hämorrhagie  ist  der 
Puls  klein,  leer,  oder  anfangs  voll  und 
weich,  leicht  zu  comprimiren  und  wird 
während  der  Blutung  immer  leerer  und 
schneller. 

Das  ergossene  Blut  gerinnt  nicht, 
ist  meist  dunkel,  violett,  oft  schwarz, 
oder  hellroth,  wässrig,  und  wird  bei 
länger  dauernder  oder  wiederholter  Blu- 
tung  dem  Fleischwasser  ähnlich. 

Passive  hingegen  öfter  allmälig  und 
anhaltend. 

Im  passiven  Blutflusse  nehmen  die 
begleitenden  Erscheinungen  der  Schwä- 
che und  Entkräftung  mit  der  Dauer  der 
Blutung  zu. 

Passive  Blutflüsse  sind  meist  sehr 
schwer  zu  stillen.  Der  Kranke  fühlt 
sich  nachher  viel  angegriffener. 


Wie  scharf  indessen  auch  diese  diagnostischen  Bestimmungen  erscheinen 
mögen,  so  reichen  sie  doch  leider  oft  in  der  Praxis  nicht  aus;  Blutungen  haben 
zuweilen  einen  trügerischen  Anschein  von  Sthenie  und  sind  doch  nur  durch  rei- 
zende Behandlung  heilbar,  und  umgekehrt.  Besonders  aber  darf  in  der  Beur- 
theilung  des  concreten  Falls  der  Umstand  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  der  Zustand  des  örtlich  blutenden  Theils  und  der  des  Gesammtorganismus 
verschieden,  dass  jener  passiv,  dieser  activ  oder  jener  activ,  dieser  passiv  sein 
kann.  Die  Behandlung  richtet  sich  dann  immer  vorzugSAveise  nach  dem  Zu- 
stande des  Gesammtorganismus.  So  ist  z.  B.  bei  Hämorrhagien  von  heftiger  me- 
chanischer Erschütterung  das  Organ  selbst  durch  die  Commotion  geschwächt,  meist 
aber  zugleich  allgemeiner  heftiger  Aufruhr  des  Gefässsystems  vorhanden.  Anfangs 
active  Blutflüsse  können  sich  während  ihres  Verlaufs , durch  die  Wirkung  des 
Blutverlusts  in  passive  verwandeln. 


Einflussreich  auf  die  Frequenz,  den  Silz  und  Charakter  der  Blutungen  sind: 
1)  das  Lebensalter.  Die  Hämorrhagien  wählen  vorzugsweise  jene 
Organe,  in  welchen  vermöge  der  Altersstufe  die  Atlraction  für  die  Blutströ- 
mung vermehrt  ist;  die  Plethora  cephalica  des  kindlichen  Alters  erzeugt  gerne 
Nasenbluten,  die  Plethora  thoracica  der  Jüngiingsjahre  Lungenblutung,  die 
Plethora  abdominalis  und  pelvica  des  mittlern  Lebensalters  begünstigt  die 
Magen-,  Darm-,  Hämorrhoidal-,  Ulerinblutungen  und  die  Blutungen  aus  den 
Harnorganen;  dem  höhern  Aller  ist  Unausdehnbarkeit  und  Unnachgiebigkeit 
der  Gelasse  im  Verhällniss  zu  der  darin  kreisenden  Blulmenge,  Desorgani- 
sation und  Brüchigkeit  der  Gefässwände  eigenthümlich. 

2)  Das  Geschlecht.  Der  normale  periodische  Menstrualfluss  des 
Weibes,  die  congestiven  und  plastischen  Vorgänge  im  Uterus  während  der 
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Schwangerschaft  und  des  Kindbetts,  der  von  der  Geburt  abhängige  Blulfluss, 
sind  Veranlassungen  genug,  um  die  Hämorrhagien  zu  einer  sehr  häufigen 
Krankheit  des  weiblichen  Geschlechts  zu  machen.  Man  bringe  nun  noch 
die  Beweglichkeit  des  weiblichen  Nervensystems  und  dessen  Einfluss  auf 
Erweckung  von  Blutorgasmus  in  Anschlag,  und  man  wird  nicht  verlegen  sein 
um  den  Grund  der  Frequenz  von  Blutungen , welche  durch  die  geringe  Ener- 
gie des  weiblichen  Körpers  leicht  zu  asthenischen  Hämorrhagien  herabsinken. 
Die  Disposition  des  weiblichen  Organismus  zu  Blutflüssen  tritt  daher  am  auf- 
fallendsten in  den  Perioden  physiologischer  Revolutionen  im  Blutleben  hervor, 
zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  der  Menstruen,  des  Geburtsactes,  des 
klimakterischen  Umschwungs.  Bei  manchen  Frauen  bleibt  von  der  klimak- 
terischen Revolution  eine  habituelle  Neigung  zu  Congestionen  und  Blutflüssen 
lange  zurück  und  legt  den  Grund  zu  Desorganisationen  der  inneren  Genitalien 
und  anderer  Theile.  Der  Uterus  ist  bei  Frauen  am  häufigsten  Sitz  des  Blut- 
flusses; vicariirende  Blutungen  können  aus  allen  Organen  Statt  finden. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  weit  seltener  den  Blutungen  unterwor- 
fen und  diese  haben  häufiger  activen , sthenischen  Charakter. 

3)  Verminderter  Luftdruck.  Die  Flüssigkeiten  und  festen  Theile 
des  Körpers  befinden  sich  zu  einander  und  zu  den  äusseren  Medien  im 
Gleichgewichte  des  Drucks  und  Gegendrucks ; Abweichungen  in  den  den 
Körper  umgebenden  Medien  können  dieses  Gleichgewicht  stören.  Je  plötz- 
licher ein  Wechsel  stattfindet,  desto  leichter  wird  der  Widerstand  schwacher, 
der  Gewalt  eines  nicht  contrebalancirten  Drucks  ausgesetzter  Gelasse  über- 
wunden. Aus  dieser  Ursache  sehen  wir  zuweilen  zur  Zeit  bedeutender,  ra- 
scher Barometerschwankungen,  zur  Zeit  der  stürmischen  Aequinoctien  und 
Solstitien,  durch  plötzliche  Hitze,  Kälte  in  fast  epidemischer  Verbrei- 
tung gleichzeitig  bei  vielen  Individuen  Blutung  entstehen;  Reil  hat  ein  epi- 
demisches Blutharnen  beobachtet,  wovon  auch  die  gesundesten  Menschen 
befallen  wurden;  J.  Frank  beobachtete  epidemische  Blutflüsse  überhaupt 
zur  Zeit,  wo  die  Atmosphäre  übermässig  trocken  oder  feucht  war*).  Er- 
steigt man  Gebirge,  so  dringt  in  grossen  Höhen  Blut  aus  Nase,  Mund  und 
Ohren.  Personen,  die  sich  plötzlich  ins  Wasser  stürzten,  wurden  von  Blut- 
sturz befallen.  Durch  Verminderung  des  atmosphärischen  Drucks  auf  die 
Körperoberfläche  mittelst  Junod’s  grosser  Ventousen  kann  man  Menstrual- 
fluss  hervorrufen  u.  s.  f.  Eben  dahin  gehört  die  sogenannte  Hämorrhagia 
ex  vacuo , die  unter  denselben  Umständen,  wie  die  Hyperämia  ex  vacuo 
eintritt,  z.  B.  in  der  Schädelhöhle  bei  Gehirnatrophie. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Entweder  ist  es  mit  einmaliger  Blutung  abgethan,  oder  die  Blutung 
wiederholt  sich  und  zwar  in  unregelmässigen,  arhythmischen  Absätzen,  oder 
in  rhythmischen  Perioden,  zu  bestimmter  Tageszeit,  nach  mehrtägigen,  wö- 
chentlichen, monatlichen  Pausen. 


*)  Fieberl.  ITI.  §.16.  S.  noch  andere  Bei.spiele  bei  Gendrin,  1.  c.  Tbl.  I.  §.  85  und 
§.  104.  Chorael  bemerkt,  dass  Hämorrhagien  aus  dem  Mastdarm,  den  Harnorga- 
nen und  dem  Uterus  häufiger  in  kalter  als  in  warmer  Jahreszeit,  dagegen  Epistaxis 
und  H&moptoä  öfter  des  Sommers  als  des  Winters  beobachtet  weiden. 
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In  einem  Organe,  welches  vermöge  seiner  physiologischen  Bestimmung  oder 
in  Folge  von  Krankheit  ein  oder  mehrere  Male  Sitz  von  Blutungen  gewesen  ist, 
entsteht  bei  neuer  und  selbst  verhältnissmässig  unbedeutender  Veranlassung  gern 
wieder  Hämorrhagie;  diese  kann  zuletzt  habituell  werden  und  sich  solchermaassen 
in  die  Norm  des  individuellen  Blutlebens  hineinleben,  dass  Krankheit  entsteht, 
sobald  der  Gewohnheitsblutfluss  ausbleibt  oder  unterdrückt  wird;  zur  Zeit,  wo 
er  sich  einstellen  soll,  treten  Erscheinungen  einer  Plethora  auf,  für  welche  die 
Blutausleerung  Krisis  ist. 

1)  Oerlliche  Folgen,  Geht  die  Hämorrhagie  in  Genesung  über, 
so  steht  sie  still,  die  coagulirten  Residua  werden  allmälig  aus  den  nach  aus- 
sen mündenden  Höhlungen  ausgestossen ; interstitielle  Extravasate  werden 
resorbirt  oder  durch  Exsudat  abgeschlossen  und  durch  den  alsbald  einge- 
leiteten erhöhten  Vegetationsprocess  in  den  umgebenden  Gebilden  weiter 
verändert.  Auf  Schleimhäuten  endet  die  Blutung  in  vermehrter  Secre- 
tion  (Katarrh).  Die  zur  Entfernung  des  ExtraVasats  local  eingeleitete  vege- 
tative Reaction  kann  aber  excessiv  werden  und  sich  zur  Entzündung  stei- 
gern. Ein  Theil  des  blutenden  Organs  kann  in  Entzündung  übergehen  und 
die  Blutung  in  den  angrenzenden  Partien  noch  fortdauern,  so  z.  B.  in  der 
Lunge, 

Blutcoagula,  Hyperämien  und  Exsudate  bleiben  in  Eolge  der  Blutungen 
im  afficirten  Organe  bisweilen  zurück  und  werden  der  Kern  consecutiver  Lei- 
den, Tuberkeln,  Pseudoplasmen,  krebsartiger  Degenerationen,  Eiterungen, 
Verschwärungen. 

2)  Allgemeine  Folgen.  Der  bedeutende  oder  wiederholte  Blutver- 
lust kann  allgemeine  Anämie  mit  ihren  geschilderten  Symptomen  zur  Folge 
haben.  Die  meistens  mit  ihr  verbundene  erhöhte  Reizbarkeit  veranlasst  Herz- 
klopfen, ziehende  Schmerzen  im  Nacken  und  Kopfe,  welche  nicht  eher  wie- 
der aufhören,  bis  das  verlorne  Blut  wieder  ersetzt  ist.  Der  Arzt  hüte  sich 
daher,  jene  Symptome  auf  Rechnung  von  Congestion  oder  Plethora,  das 
Herzklopfen  auf  Rechnung  organischer  Herzkrankheit  zu  setzen  und  etwa 
schwächend  zu  behandeln. 

Die  Hämatose  wird  durch  sich  oft  wiederholende  Hämorrhagien  in  sol- 
chem Grade  geschwächt,  dass  das  Blut  auf  einer  tiefen  Stufe  seiner  Ausbil- 
dung stehen  bleibt,  des  normalen  Verhältnisses  von  Cruor  und  Faserstoff  er- 
mangelt und  kaum  etwas  mehr  als  ein  rothgefärbtes  Serum  darstellt.  Die 
festen  Theile  verlieren  ihren  Tonus  und  so  schwitzt  diese  wässerige  Flüssig- 
keit überall  durch  die  Capillargefässe  hindurch  (atonischer  Hydrops)  oder 
die  atonischen  Capillargefässe  bersten  bei  der  geringsten  Veranlassung  und 
Blutung  selbst  kann  also  wieder  Ursache  von  Blutungen  werden.  Andral 
erwähnt  eines  Falles,  wo  sich  nach  einem  sehr  bedeutenden  Nasenbluten 
kleine  Blutergiessungen  auf  der  ganzen  Hautoberfläche  bildeten,  welche  aber 
verschwanden,  sobald  sich  das  Blut  wieder  ersetzt  hatte. 

Der  T 0 d erfolgt  endlich  durch  den  Blutverlust  oder  durch  Lähmung 
eines  zum  Leben  nothwendigen  Organs  (Bluterguss  ins  Parenchym  der  Lun- 
gen, in  die  Pleura,  Herzhöhlen,  Apoplexie),  oder  durch  die  Nachkrankheiten 
(Hydrops,  Zehrfieber  u,  s.  f.), 

PROGN  OSE. 

Da  die  Hämorrhagie  in  vielen  Fällen  heilsam  zurückwirkt  auf  andere 
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Kiankheilszuslände,  aus  welchen  sie  entspringt,  und  dann  nicht  unterdrückt 
weiden  darf,  so  ist  es  für  die  Prognose  wichtig,  zwischen  heilsamen 
(kritischen)  und  nachtheiligen  Blutflüssen  zu  unterscheiden. 

Heilsam  kann  die  Blutung  wirken : 

a)  durch  Entleerung  einer  gewissen  Menge  Bluts  hei  Plethora , Hyperämie, 
sthenischem  Fieber,  besonders  in  jungen,  kräftigen  Subjccten; 

b)  durch  Derivation  des  Blutandrangs,  der  Blutüberfüllung,  einer  patholo- 
gischen Action  überhaupt  von  einem  edlen  gefährlicli  bedrohten  Organe  auf  ein 
minder  edles,  z.  B.  vom  Gehirn,  von  den  Lungen  auf  Mastdarm,  Uterus,  Nasen- 
schleimhaut; von  der  Pfortader  bei  Obstructionen  der  Leber  auf  die  Mastdarm- 
venen; 

c)  heilsam  und  nothwendig  können  Blutflüsse  sein,  welche  für  eine  andere 
Krankheit  vicariiren,  wobei  die  primäre  Krankheit  sich  wahrnehmbar  mindert 
oder  mindestens  nicht  wächst;  z.  B.  Blutflüsse  bei  Amenorrhoe; 

d)  heilsam  ist  die  Blutung , wenn  muthmasslich  das  ausgeschiedene  Blut 
excrementitielle  Stoffe  enthält,  welche  nur  zum  Nachtheil  des  Gesammtorganismus 
in  der  Blutmasse  zurück  bleiben  würden.  Dann  ist  der  Blutfluss  ein  wahrer  D e- 
purationsact,  und  ein  geringer  Blutverlust  durch  spontane  Blutung  vermag 
hier  meist  mehr,  als  dieselbe  oder  selbst  eine  grössere  Menge  künstlich  entleer- 
ten Bluts. 

Dies  sind  die  Hauptmomente,  durch  welche  wir  uns  in  der  Bestimmung, 
ob  eine  Blutung  heilsam,  kritisch  sei,  leiten  lassen  müssen.  Der  sicherste  Beweis 
aber,  dass  ein  Blutfluss  heilsam  sei,  ist  die  damit  verbundene  Erleichterung  und 
Abnahme  der  ursprünglichen  krankhaften  Symptome. 

Pernieiös  kann  hingegen  die  Blutung  werden: 

a)  durch  die  Wahl  eines  edlen  Organs  als  Sitz,  wie  Gehirn,  Rückenmark, 
Lungen,  Magen,  Erguss  in  seröse  Höhlen;  ^ 

b)  durch  nachfolgende  Entzündung  in  sehr  reizbaren  Organen; 

c)  durch  Uebermaass  der  Blutung; 

d)  wenn  der  Blutfluss  aus  Asthenie  des  Gesammtorganismus  seinen  Ur- 
sprung nimmt  und  diese  dadurch  vermehrt  wird;  dader  passive  Blutflüsse  immer 
ungünstiger  sind,  als  active.  In  pernieiösen  (oder  wie  man  sie  auch  genannt 
hat,  symptomatischen)  Blutungen  nehmen  die  übrigen  Krankheitserscheinun- 
gen nicht  mit  der  Blutung  ab,  sondern  verschlimmern  sich  noch. 

Von  Einfluss  auf  die  Prognose  sind  auch  noch  andere  Momente;  Blu- 
tungen aus  mechanischer  Verletzung  grösserer  Gefässe,  aus  Gefässen,  die 
sich  in  desorganisirten  Theilen  ausbreiten  (bei  Phthisis,  Carcinom),  sind  ge- 
fährlicher als  solche,  die  nur  capillärer  Natur  sind.  Blutungen  aus  äussern» 
den  mechanischen  und  styptischen  Mitteln  zugänglichen  Theilen  sind  günstf 
ger,  als  Blutungen  aus  Innern  Organen;  Blutungen  im  Parenchym  und  in 
serösen  Höhlen  sind  gefährlicher  als  Blutung  auf  Schleimhautflächen.  Junge 
Leute  ertragen  oft  Blutflüsse  ohne  allen  Nachtheil;  in  höherm  Alter  wirkt 
jeder  Säfteverlust  deprimirend  auf  die  Functionen.  Die  Prognose  hängt  fer- 
ner ab  von  der  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit,  die  Ursache  des  Blutflusses 
zu  entfernen.  Schlimme  Symptome  sind:  Convulsionen  bei  fortdauernder 

Blutung,  wässerige,  nicht  mehr  gerinnende  Beschaffenheit  des  Bluts. 

THERAPIE. 

Zuerst  hat  sich  der  Praktiker  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Blu- 
tung überhaupt  unterdrückt  werden  dürfe,  da,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
manche  Blutung  selbst  Weg  zur  günstigen  Entscheidung  krankhafter  Zustände 
ist  und  aus  unzeitiger  Suppression  Nachtheile  erwachsen  können.  In  den 
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Fällen  von  Blutung’,  •welche  auf  den  Grund  der  oben  erörterten  Bestimmun- 
gen für  möglicherweise  heilsam  erachtet  werden,  beschränkt  sich  der  Arzt 
auf  ein  exspectatives  Verfahren,  so  lange  die  Hämorrhagie  genügend  ist 
(unter  manchen  Umständen  kann  eine  Beförderung  der  Blutung  zweckmässig 
erscheinen !) , so  lange  sie  nicht  excessiv  wird , und  wenn  sie  in  einem  Or- 
gane ihren  Sitz  hat,  wo  sie  keinen  localen  Nachlheil  erzeugt.  Man  verordnet 
Ruhe,  giebt  dem  Körper  eine  Lage,  wodurch  der  Blutandrang  nach  dem  blu- 
tenden Organe  gemindert  wird,  sucht  das  letztere  etwas  erhaben  zu  legen 
(aufrechtsitzende  Stellung  bei  Nasenbluten , horizontale  Lage  bei  Unterleibs- 
blutung), befreit  den  Körper  von  Banden,  Druck  oder  was  sonst  den  Kreis- 
lauf beengen  könnte,  setzt  den  Kranken  auf  kühlende  reizlose  Diät  und  ent- 
fernt alles,  was  die  Natur  in  ihrer  heilsamen  Procedur  stören  möchte. 

Entsteht  die  Nolhwendigkeit  der  Mässigung  oder  Hemmung  der  Blutung, 
so  hat  der  Arzt  weiter  zu  untersuchen,  ob  die  Erfüllung  der  Causalind i- 
cation  zugleich  schon  die  Erfüllung  der  hämo  statischen  (blutstillenden) 
in  sich  begreife  (Heilmethoden  und  Heilmittel,  welche  gleichzeitig  mehreren 
Indicationen  genügen,  sind  meist  vorzuziehen!),  oder  ob,  wenn  beide  Heil- 
anzeigen in  der  Praxis  gesondert  werden  müssen,  die  vitale  Indication  er- 
heischt, dass  die  hämostalische  vor  der  causalen  realisirt  werde. 

Die  entfernten  Ursachen  der  Blutungen  können  schon  verschwunden 
oder  unentfernbar  und  in  diesen  Fällen  nicht  mehr  Object  der  Therapie  sein; 
z.  B.  Verletzungen,  atmosphärische  Einflüsse,  Missverhältnisse  im  Raume 
grosser  Gefässe  u.  s.  f.  Eine  genaue  Ermittlung  der  Aetiologie  eines  jeden 
concreten  Falles  wird  auch  zugleich  dem  aufmerksamen  Arzte  die  rechten 
Mittel  an  die  Hand  weisen,  der  Causalindicalion  zu  genügen. 

Den  wichtigsten  Einfluss  auf  das  Heilverfahren  hat  der  active  und 
passive  Charakter  des  Blulflusses.  Im  ersten  Falle  passt  das  antiste- 
nische  Verfahren  ganz  nach  den  S.  55  u.  ff.  angegebenen  Regeln.  Entfer- 
nung der  Plethora,  der  Congestion  wirkt  hier  zugleich  hämostatisch, 

Aderlässe,  in  dringenden  Fällen  bis  zur  wahrnehmbaren  Schwächung 
des  Kreislaufs,  bis  nahe  zur  Ohnmacht,  aus  weiter  Venenöffnung,  mit  mächtigem 
Strahle.  Die  Aderlässe  wirken  congestionsmindernd  und  revulsivisch; 
man  wählt  gewöhnlich  die  Armvenen,  weil  man  aus  ihnen  am  sichersten  und 
schnellsten  die  zureichende  Menge  Blut  erhält;  nur  wo  der  Heilzweck  insbeson- 
dere Revulsion  nach  unten  fordert , z.  B.  in  Hämorrhagien  nach  unterdrückten 
Menstruen,  öffnet  man  die  Adern  am  Fusse.  — Oertliche  Blutentziehun- 
gen sind  unzureichend  im  Augenblicke  heftiger  Blutung.  Sie  passen  nur  als 
Prophylaktikum  bei  habitueller  Blutung,  zum  Zwecke  der  Revulsion,  und  um 
consecutive  Hyperämie  nach  Blutungen  zu  entfernen.  Man  darf  Blutegel  und 
Schröpfköpfe  niemals  in  zu  grosser  Nähe  des  congestiv  ergriffenen  Organs  anwen- 
den, da  der  von  ihnen  erregte  örtliche  Schmerz  und  Reiz  die  Congestion  stei- 
gern möchte.  Nachdem  in  sthenischen  Blutflüssen  die  Plethora  oder  Hyperämie 
durch  Blutentziehungen  gebrochen  ist,  sucht  man  ihre  Wirkung  durch  die  An- 
wendung der  übrigen  antisthenischen  Mittel  zu  unterstützen;  Nitrum,  kühlende 
Mittelsalze,  vorzüglich  aber  die  Digitalis;  sie  schwächt  den  Kreislauf,  wirkt  be- 
ruhigend auf  die  Nerven  des  Circulationsapparats  und  befördert  die  Harnsecretion 
(i/j—i/,  Gr.  2— 3 stündlich). 

Wo  die  Natur  der  Ursache,  der  Congestion  ein  revulsivisch  es  Verfahren 
indicirt,  wendet  man  Rubefacientia,  Sinapismen,  warme  Terpentinumschläge  rei- 
zende Arm-  und  Fussbäder,  trockne  Schröpfköpfe,  Junod’s  Ventouses-mon’stres, 
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Purgantia  an  und  "wählt  namentlich  zum  Orte  der  Derivation  entweder  bei  vica- 
riirenden  Blutungen  die  zuerst  ergriffen  geAvesenen  Theile,  oder  physiologisch  und 
histologisch  verAvandte  Organe  *),  Dabei  eine  antisthenische  Diät;  Entziehung 
der  Nahrung,  kühlende  Getränke  mit  Pflanzensäuren,  kühle  Atmosphäre,  grösste 
körperliche  und  geistige  Ruhe,  Vermeidung  aller  Gefässreize,  Liegen  auf  einer 
Matratze,  nicht  auf  Federn,  mit  leichter  Bedeckung  u.  s.  f. 

Es  versteht  sich  von  selbst , dass  der  Grad  des  antiphlogistischen  Verfah- 
rens sich  ganz  nach  den  im  individuellen  Falle  obAvaltenden  Umständen  richten 
muss.  So  dürfen  namentlich  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems  Blutent- 
leerungen entAveder  nicht  oder  nur  sehr  sparsam  angestellt  werden,  weil  sie 
leicht  einen  raschen  Collapsus  herbeiführen  können.  Man  sucht  dieselben  dann 
durch  weniger  eingreifende  Mittel,  namentlich  durch  Kälte  (Waschungen,  Fo- 
mentationen,  Getränke,  Eispillen),  durch  Mineralsäuren,  Opium  und  andere 
Sedativa  zu  ersetzen,  welche  zum  Theil  gleichzeitig  blutstillend  wirken. 

1)  Die  Kälte  wirkt  örtlich  conlrahirend  auf  die  Gewebe  und  herab- 
stimmend auf  die  Gefässthäligkeit.  Ihre  heilsame  Wirkung  dehnt  sich  aber 
auch  in  die  Tiefe  auf  innere  Organe  aus , deren  Blutungen  sie  wahrschein- 
lich durch  den  plötzlichen  Eindruck  auf  die  sensiblen  Hautnerven  und  den 
von  hier  aus  vermittelten  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Zweige  der  tiefe- 
ren Organe  stillt.  Die  Kälte  passt  in  allen  Arten  der  Blutung,  wo  die  Blu- 
tung überhaupt  unterdrückt  werden  darf,  und  wo  man  von  der  Anwendung 
derselben  nicht  Suppression  anderer  Secretionen  zu  befürchten  hat. 

2)  Die  Mineral  säuren,  innerlich  gebraucht,  halten  die  Mitte  zwischen 
den  antiphlogistischen  und  den  reizend -adstringirenden  hämostatischen  Mit- 
teln, passen  daher  vorzugsweise  als  Uebergang  in  zweifelhaften  Fällen,  und 
in  dyskrasischen  Blutungen ; hierher  das  Elix.  acid.  Hall.^  die  Phosphorsäure. 

Das  Binden  der  Gliedmassen,  schon  von  den  Alten  als  Haemostati- 
cum  gerühmt,  findet  in  activen  und  passiven  Blutungen  AnAvendung.  Man  sucht 
dadurch  den  venösen  Rückfluss,  bei  ungestörtem  Lauf  des  Bluts  in  den  Arterien 
zu  crschAveren;  der  Blutzufluss  in  den  innern  Organen  kann  auch  wirklich  auf 
diese  Weise  so  gehemmt  werden,  dass  bald  Ohnmacht  eintritt  und  die  Blutung 
steht.  Auch  die  Compression  der  Arterien,  wo  sie  möglich  ist,  z.  B.  der 
Aorta  in  Metrorrhagien,  ist  in  activen  und  passiven  Blutungen  anwendbar. 

3)  Zu  den  hämostatischen  Mitteln,  welche  für  activen  und  passiven 
Charakter  der  Blutung  zu  passen  scheinen,  gehören  ferner  die  Ipecacuanha 
in  nauseöser  Dosis  (gr. — jj,  halb-  bis  einstündlich),  das  essigsaure 
Blei  (gr.j — jj)  mit  Opium  (gr.  V4 — Va)  2 — 3 stündlich,  das  Secale  cor- 
nutum  (4 — 10  Gr.  2 stündlich),  oder  das  wirksame  Princip  desselben,  das 
Ergotin  (2  Gran  desselben  nach  der  Bonjeanschen  Vorschrift  bereitet,  ent- 
sprechen etwa  3j  Mutterkorn)  **),  das  Terp e n th in ö 1 , dessen  Anwendung 
durch  entzündliche  Thätigkeit  oder  sehr  activen  Charakter  der  Blutung  doch 
wohl  contraindicirt  wird  (alle  3 — 4 Stunden  zu  20  Tropfen). 


*)  Schon  Hippocrates  gab  den  Rath,  bei  zu  starker  Menstruation  Ventousen  an  die 
Brüste  zu  setzen. 

**)  Das  Mittel  wird  sowohl  innerlich,  wie  äusserlich  angewandt,  z.  B.  5j  Aq.  dest. 
JJj  aufgelöst  und  mittelst  einer  damit  befeuchteten  Charpiekugel  in  die  blutenden 
Theile,  Nase,  Gebärmutterhals,  eingeführt.  Arnal  giebt  innerlich  besonders  das  Extr. 
aquos.  secal.  bei  inneren  activen  Blutungen,  zumal  bei  Magen-  und  Darmblutungen 
(Extr.  secal.  corn.  aq.  1 Gramme,  Aq.  lactucae  120 Grammes,  Syrup.  diacod.  36 Gram- 
mes. 1 — 2stündl.  1 Essl,  zu  nehmen). 
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Die  adstringirenden  Haemostalica  dürfen  nur  in  passiven  Blutun- 
gen angewendet  werden.  So  zahlreich  die  Reihe  dieser  Mittel  ist,  so  ge- 
fährlich ist  ihre  Handhabung  in  den  Händen  des  rohen  Empirikers,  der  sie 
ohne  Scheu  und  ohne  Rücksicht  auf  den  Ursprung  und  Charakter  der  Blu- 
tung anwendet.  Die  Hypothese,  dass  sie,  die  kaum  in  die  zweiten  Wege 
der  Assimilation  gelangen,  auf  innere  blutende  Organe  gerade  so  zusammen- 
ziehend wirken  sollen,  wie  sie  dies  bei  ihrer  Application  auf  äussere  Theile 
Ihun,  ist  heutzutage  wohl  nicht  mehr  annehmbar.  Wahrscheinlicher  ist,  dass 
die  durch  sie  erzeugte  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Magen  - und  Darm- 
schleimhaut durch  Reflex  eine  veränderte  Action  der  vasomotorischen  Zweige 
des  afflcirten  Organs  bewirke. 

Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  gross ; sie  werden  bald  einfach , bald  in  ver- 
schiedenen Zusammensetzungen  gebraucht.  Wir  nennen  von  vielen  bloss  die 
Galläpfel,  die  Gallussäure,  die  Bistorta,  Tormcntilla,  die  Ratanhia*),  den  Alaun**), 
das  Gummi  Kino,  Catechu,  das  Terpentinöl,  das  Campeschenholz , die  Eichen- 
rinde, das  Creosot,  die  Eisenpräparate,  den  Eisenvitriol  u.  s.  w.  Auch  auf  die 
Blutungen  einzelner  Organe  scheinen  manche  Mittel  specifischen  Einfluss  zu  üben  ; 
solche  Specifica  sind  z.  B.  das  Kochsalz  für  das  Blutspeien,  kalte  Umschläge  um 
den  Hoden  für  das  Nasenbluten,  Zimmettinctur  und  Sabina  für  Metrorrhagien. 

Indicatio  symptomatica  et  exituum.  Zur  Beschwichtigung  ex- 
cessiver  Reflexsymplome  die  sedative  Methode!  Vermeidung  jeden  Reizes, 
der  die  gesteigerte  Reizbarkeit  des  ergriffenen  Organs  erregen  könnte;  daher 
bei  Blutbrechen  Enthaltung  von  Speisen  und  Getränken  ; bei  Lungenblutung 
Schonung  der  Lungen  (Verbot  des  Sprechens)  u.  s.  f.  Abstumpfung  der 
Nerven  durch  Narkotica,  Mucilaginosa,  Oleosa  und  Kälte;  Entfernung  des  als 
Reiz  fortwirkenden  angesammelten  Bluts , z.  B.  aus  dem  Darmcanale  durch 
Klystiere. 

Die  nach  der  Blutung  zurückbleibende  Reizbarkeit  im  Gefässsysteme  ist 
nicht  durch  Digitalis,  Aq.  Laurocerasi,  sondern  nur  durch  reslaurirende  Diät 
und  später  Eisenpräparate  entfernbar. 

Einen  massigen  Grad  von  Ohnmacht  darf  man  nicht  voreilig  durch 
Reiz-,  belebende  Mittel  unterbrechen  wollen.  Nur  wenn  vollkommene  Un- 
terbrechung des  Kreislaufs  einzutreten  droht,  schafft  man  Hülfe  durch  hori- 
zontale Lage,  Reibungen  der  Gliedmassen  und  Fusssohlen,  Senlleige,  Bespritzen 
der  Brust  mit  kaltem  Wasser  etc.  Man  vermeide  zu  heftige  und  plötzliche 
Aufregung  und  lasse  lieber  den  Kranken  im  Zustande  halber  Hinfälligkeit. 
Die  Depression  des  Kreislaufs  ist  am  geeignetsten  zur  Verhütung  der  Wie- 


*)  Pp.  Pad.  Patanh.  3j,  coq.  c.  ^q.  font.  Jjiy  ad  remanent.  Jvjjj',  colat.  adde  EUx. 
acid.  Pall.  5/,  Syr.  cinnam.  Jjß.  EsslöDel weise  1 — 2stiindl.  z.  n.  (Sundeliii).  — 
Pp.  Extr.  Paianh.,  Catechu,  ona  gr.  x.,  .tdlumin.  gr.jv\  Pulv  Liquir.  gr.  x.  M.  F 
puh.  pro  dosi  S.  3—4  Pulver  tagt.  (Vogt).  — Bp.  Extr.  Palunh.  5;/,  Alumin 
puh.  5ß.,  Cuss.  cinamom.  puh.  3j.  Ai.  F.  Pilul.  gr.jj.  S.  Sstüudl.  5-10  Stück 
(Radius). 


) A 1 a u n m 0 1 k eji : Lact,  vacchi  tt.jj,  ebulliant  in  vase  figulino,  tune  admisce 

Alumin.  puh.  5jj.  Mixtn  ebulliant  ad  plenariam  Casei  separationem.  Colaturam 
eliqua  c.  album.  ovor.  2 S Vz  — 1 Tasse  zu  trinken.  — Pp.  Ahm.  Zjj  Gummi 
kino  gr.xxjv,  Op.  gr.jjj,  Saecli  lact.  Z}.  M.  F.  puh.  Div.  in  p.  aeq  6 a’ Sstündl 
1 Pulv.  (Vogel).  - Pp.  Alumin.  gr.vj,  Extr.  Op.  gr.j,  Terr.  Catechu,  gr  xxjv 
pil.  ]So.  6 Ä.  In  24  St.  z.  n.  (Recamier).  ’ 
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derkehr  von  Blutung.  In  Convulsionen  nach  starkem  Blutverlust  sorgt 
man  für  eine  Lage,  in  der  der  Kranke  vor  Verletzung  sicher  ist  und  über- 
hisst ihn  der  vollkommensten  körperlichen  und  geistigen  Ruhe ; im  äussersten 
Falle  beruhigt  man  das  überreizte  Nervensystem  durch  kleine  Dosen  Opium, 
Digitalis,  Hyoscyamus,  Castoreum.  Die  in  Folge  der  Blutung  sich  entwickelnde 
Entzündung  oder  Anämie  wird  nach  den  gegebenen  Regeln  behandelt. 

Die  schon  in  früheren  Jahrhunderten  in  heftigen  Blutungen  empfohlene 
Transfusion  des  Bluts  von  Menschen  oder  Thieren,  neuerdings  durch  Pre- 
vost  und  Dumas,  sowie  durch  Dicffenbach’s  Versuche  angeregt,  hat  in 
einzelnen  verzweifelten  Fällen  die  Erwartungen  nicht  getäuscht  und  verdient 
durch  weitere  Erfahrungen  geprüft  zu  werden.  Ryan  setzt  das  Verhältniss  der 
glücklichen  zu  den  unglücklichen  Fällen  von  Transfusion  wie  10:1  an*). 

Die  Reconvalescenz  muss,  der  Entstehung  der  Blutflüsse  entspre- 
chend, mit  Rücksicht  auf  ihren  sthenischen  oder  asthenischen  Charakter,  ge- 
leitet werden.  In  allen  Fällen  muss  man  den  Kranken  vor  Ueberladung  des 
Magens  mit  Speisen,  vor  starken  Reizmitteln,  Gemüthsbewegung,  grosser 
Hitze  oder  Kälte , vor  dem  Aufenthalte  an  menschenreichen  Orten  hüten. 
Auch  in  sanguinischen  Körpern  lässt  heilige  Blutung  oft  Schwäche  zurück, 
die  eine  allmälige  Restauration  des  Organismus  erheischt;  dazu  Landluft, 
Reisen,  kalte  Bäder,  mässig  tonische  Diät,  mässige,  nicht  zu  starke  Bewegung 
des  Körpers,  erst  später  kräftigere  Tonica. 

In  manchen  Fällen  activer  Blutung  muss  man  von  Zeit  zu  Zeit  künstlich 
Blut  entleeren,  um  der  Wiederkehr  der  Hämorrhagie  zuvorzukommen;  im- 
mer jedoch  cum  grano  salis  und  eingedenk  der  Erfahrung,  dass  Missbrauch 
habituellen  Blutlassens  zuletzt  eine  künstliche , immer  steigende  seröse  Ple- 
thora mit  allen  ihren  üblen  Folgen  erhöhter  Reizbarkeit,  unvollkommener 
Nutrition,  Wallungen  u.  s.  f.  herbeiführen  kann.  Noch  vorsichtiger  muss 
man  im  Versuche,  habituelle  Blutflüsse  unterdrücken  zu  wollen,  zu  Werke 
gehen. 


BLUTERKRANKHEIT. 

(Diathesis  haemorrhagica,  Haemophilia,  Haemorrhophilia). 

Nasse,  in  Horn’s  Aicliiv.  820.  Mai,  Juni.  Rieken,  neue  Unters,  in  Betreff  der  erbl. 
Neigung  zu  tödl.  Blutungen.  Fratikf.  829.  Keller,  von  der  erbl.  Anlage  zu  tödl. 
Blutungen.  Würzb.  825.  Hopf,  die  Hämophilie.  Würzb.  828.  Schliem  au  n, 
de  disposifione  ad  hämorrh.  pernicios.  haeredit.  D.  Wirceb.  831.  Gtrandidier, 
D.  de  disposit.  ad  haemorrh.  lethal.  haered.  Cassel.  832.  Ru  eher,  D.  de  disposlt.  ad 
haemorrhag.  lethal.  haered.  ßerol.  832.  Vergl.  die  Literat,  bei  Grandidier,  üb. 
d.  erbl.  Neigung  zu  tödl.  Blutungen  od.  d.  sogen.  Bluterkratikh.  in  Holscher’ s 
Annalen  839.  Bd.  IV.  S.  7 u.  ff.  Den  dort  angeführten  Schriften  sind  noch  folgende 
nachträglich  zuzufügen:  Prechtl,  Diss.  de  haemorrh.  haeredit.  Wirceb.  827. 

Reynell  Coates,  Ubserv.  on  hereditary  Hemorrhage.  Im  North  American  med.  and 
surg.  Journ.  829.  Sarnral.  n.  auserl.  Abh.  Bd.  XXXVII.  S.  699 — 729.  Turnbull,  iui 
Ediub.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  834.  Osborne,  im  Dublin  Journ.  March.  835. 
Taynton,  in  Lond.  med.  Gaz.  Jan.  836.  Lebert,  im  Arch.  gen.  Sept.  837. 


*)  S.  neuere  Mittheilungen  darüber  ira  Prov.  med.  Journ.  1843,  Nr.  148;  Union  med.  1850, 
35;  Gaz.  des  höpit.  1850,  150  u.  151;  ibid.  1851,  15;  Med.  chir.  Trans.  T.  XXXV; 
Polli,  Annal.  univ.  di  med.  Vol.  1.39.  März  1852;  Devay  und  Degranges, 
Gaz.  med,  1—3,  1852;  Schütz,  de  transfusione  sanguinis  etc.  Bonnae  1852. 
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Thormann,  in  Gräfe’s  u.  Walther's  Journ.  Bd.  XXX.  S.  297.  Dubois.  in  Gaz. 
med.  1838.  Nr.  3.  Sylva  in  Gaz.  ined.  18.38  Juni.  Montieret,  Compendium  etc. 
Bd.  IV.  S.  479.  Joliannsen,  disscrt.  de  Haeinorrhophiiia.  1842.  Nasse,  rhein- 
westphäl.  Corresp.bl.  15.  Juli  1843.  Besserer,  ibid.  1.  Dec.  Erdmann,  Diss. 
de  haeinophilia.  Hai.  1844.  Gregory,  Med.  chir.  Trans.  T.  XXV.  p.  25.3  De- 
quevauviller,  Journ.  de  chir.  Juni  1844.  Wachsinuth.  über  die  Bluterkrank- 
heit. Magdeb.  1849.  Stühr,  über  Hämophilie.  Erlangen  1850.  Lange,  Oppeuh. 
Zeitschr.  Oct.  1850.  Meinel  u Martin,  Jenaische  Annalen,  II.  3.  1851. 

Diese  Krankheit,  deren  erste  Fälle  im  letzten  Jahrzehent  des  verflosse- 
nen Jahrhunderts  beobachtet  worden  sind,  manil'estirt  sich  durch  folgende 

Erscheinungen. 

Meist  von  früher  Kindheit  an  Blutungen,  die  durch  die  gewöhnliche 
hämostatische  Methode  kaum  gestillt  werden  können,  spontan  oder  nach 
scheinbar  höchst  unbedeutenden  Veranlassungen,  nach  geringfügigen  Ver- 
letzungen durch  Stich,  Schnitt,  Ausziehen  eines  Zahns,  Druck,  Fall,  Stoss 
u.  dgl.  *).  Die  Blutungen  erfolgen  aus  den  verletzten  Stellen,  aus  Schleim- 
häuten, in  Höhlen,  ins  Zellgewebe.  In  sehr  vielen  Fällen  bilden  sich  bei 
Individuen,  welche  Bluter  sind  oder  Bluterfamilien  angehören,  Ekchymo- 
sen  und  Blulgeschwülsle  in  grosser  Anzahl,  oft  diese  allein,  ohne  andern 
Bluterguss  nach  aussen  **).  Das  ergossene  Blut,  welches  aus  der  Ober- 
fläche der  Wunde  oder  der  Schleimhaut  wie  aus  einem  Schwamme  hervor- 
quillt, ist  meist  dunkel,  dünn  und  nur  wenig  oder  gar  nicht  gerinnbar;  bei 
fortdauernder  Blutung  wird  es  hellrolh,  fast  ziegelrolh,  blass  und  dem  Blut- 
wasser ähnlich.  Die  Blutung  dauert  oft,  allen  Versuchen  der  Stillung  trotzend, 
6 — 8 Tage  oder  länger  und  steht  manchmal  endlich  von  selbst,  nicht  selten, 
nachdem  Ohnmacht  oder  allgemeine  Anämie  eingetreten  ist. 

Traumatische  Blutungen  können  mit  spontanen  abw’echseln.  Oft  tritt 
die  Verblutung  nicht  sogleich  im  Augenblicke  der  Verletzung,  sondern  erst 
einige  Tage  später  (z.  B.  nach  Abreissen  eines  'Wundschorfs)  ein.  Sehr 
selten  heilen  die  Wunden  durch  Eiterung,  öfter  durch  schnelle  Vereinigung 
und  Narbenbildung. 

Genügende  Aufschlüsse  gebende  chemische  und  mikroskopische  Untersu- 
chungen des  Bluts  in  dieser  Krankheit  besitzen  wir  nicht.  Die  Gerinnbarkeit 
ist  nicht  immer  aufgehoben,  Besserer  fand  bei  einem  6jährigen  an  Arachuitis 
gestorbenen  Bluter  im  hypertrophischen  linken  Herzen  ein  beträchtliches,  weisses, 


*)  Geringe  Verletzungen  scheinen  den  Blutern  fast  gefährlicber  zu  sein,  als  bedeu- 
tende. Zuweilen  ist  die  Krankheit  auf  freiwillige  Blutungen  beschränkt,  während 
nach  Verwundungen  die  Kranken  nicht  mehr  als  andere  bluten,  ln  neuerer  Zeit  sind 
ein  paar  Fülle  von  Bluterkrankheit,  die  sich  bei  der  Operation  des  Strabismus  kund 
gab,  bekannt  geworden. 


**)  Diese  Ekchymosen  und  Blutgeschwülste  entstehen  theils  von  selbst,  theils  durch 
Druck,  sind  verschieden  gross,  erscheinen  oft  bald  nach  der  Geburt  und  machen 
ganz  den  gewöhnlichen  Verlauf,  die  gewöhnlichen  Farben-  und  sonstigen  Verände- 
rungen der  Blutflecken  (Petechien)  und  ekchymotischen  Geschwülste  durch.  Werden 
sie  verletzt,  so  erfolgt  daraus  oft  ungeheure  Blutung.  Die  Blutgeschwülste  enthalten 
zuweilen  nicht  allein  Blut,  sondern  eine  braunröthliche,  dem  zerrührten  Tamarinden 
marke  ähnliche  Flüssigkeit,  mit  untermischten  grösseren  Stücken  einer  klebrigen 
Masse  (Gr  an  di  di  er  1.  c.  S.  1.3).  Besonders  bei  Mädchen  aus  Bluterüimilien  *die 
durch  ihr  Geschlecht  vor  der  Bluterkrankheit  grossentheils  geschützt  sind  kommen 
doch  nicht  selten  diese  Ekchymosen  vor,  wenn  auch  z.  ß.  Verletzungen  keine  uime- 
wöhnliche  Blutung  veranlassen.  ® 
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festes  Faserstoffgerinnsel  (S.  auch  Buel,  New-York.  Journ.  Vol.I.  und  G ran  di  di  er 
in  der  allgem.  med.  Zeit.  1837.  Nr.  60).  Eben  so  wenig  haben  die  Sectionen 
der  Bluter  bisher  erhebliche  Resultate  ergeben.  Das  Venengeräusch  am  Halse 
kommt  bei  den  Blutern  ziemlich  constant  vor  (Meinel). 

In  vielen  Fällen  ist  diese  Neigung  zu  colliquativen  Blutungen  von  keinen 
anderen  krankhallen  Erscheinungen  als  den  secundären,  durch  den  Blutverlust 
bedingten,  begleitet.  In  anderen  Fällen  jedoch  sind  die  Blutungen  mit  Vorläufer- 
oder concomitirenden  Zuständen  verbunden,  unter  denen  besonders  Been- 
gung und  Palpitationen  des  Herzens,  zumal  wenn  lange  keine  Blutung 
stattgefunden  halte,  und  Glieder-  oder  Gelenkschmerzen  hervorzuhe- 
ben sind.  Letztere  verbinden  sich  nicht  selten  mit  Anschwellungen  der  Ge- 
lenke, besonders  der  Kniegelenke  und  werden  fälschlich  als  rheumatische 
oder  gar  gichtische  Affectionen  betrachtet. 

Die  Bluterkrankheit  schliesst  andere , namentlich  acute  Krankheiten, 
nicht  aus  (z.  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  Pneumonie);  aber  gerne  ent- 
stehen dann  symptomatische  Blutungen.  Die  Impfsliche  erregen  nur  aus- 
nahmsweise Hämorrhagie  und  die  Vaccine  verläuft  regelmässig. 

URSACHEN. 

Es  fehlt  nicht  an  Beispielen  primitiver  Genese  dieser  Krankheit; 
Eltern,  Vorfahren  oder  Verw^andte  solcher  Kranken  sind  oder  waren  frei  von 
Krankheiten,  welche  Bedingungen  für  die  Hämophilie  werden  konnten.  Doch 
sind  diese  Fälle  seltener,  als  jene,  wo  die  Bluterkrankheit,  ein  trauriges  Ei- 
genthum ganzer  Familien,  sich  von  Generation  auf  Generation  fortpflanzt  (ihre 
mögliche  Fortpflanzung  durch  3 — 4 Generationen  ist  erwiesen).  Jedenfalls 
spielt  die  Erblichkeit  hier  eine  grosse  Rolle  und  zwar  scheint  die  Fort- 
pflanzung vorzugsweise  durch  die  Mutter,  seltener  durch  den  Vater  zu  ge- 
schehen. In  manchen  Fällen  bleiben  die  Töchter  frei  von  der  Krankheit  und 
übertragen  dieselbe  dennoch  den  männlichen  Enkeln.  Ueberhaupt  bleiben 
die  weiblichen  Mitglieder  einer  Bluterfamilie  sehr  oft  verschont,  während  die 
männlichen  sämmllich  daran  leiden.  Für  weibliche  Bluter  ist  die  Zeit  der 
Menstruation  und  des  Wochenbetts  besonders  zu  fürchten.  Temperament 
und  Habitus  bieten  durchaus  nichts  Charakteristisches  dar.  Die  nicht  an  der 
Hämophilie  leidenden  Mitglieder  der  Bluterfamilien  waren  unter  39  Fällen 
17 mal  vollkommen  gesund  (Lange). 

Alle  bis  jetzt  aufgezeichneten  Fälle  von  Blutern  gehören  der  nördlichen 
Hemisphäre  an.  In  manchen  Ländern  scheint  die  Krankheit  häufiger  vorzu- 
kommen, so  in  Nordamerica,  im  Stromgebiete  des  Mains  und  Mitlelrheins 
(Lange).  Auch  in  hochgelegenen  Gegenden,  z.  B.  in  Graubündlen,  mehr 
als  5000'  über  dem  Meere  hat  man  die  Krankheit  beobachtet.  Rascher 
Uebergang  von  Kälte  zu  Wärme  im  Frühjahr,  starke  Hitze  und  Gewitterluft 
sollen  die  Blutungen  befördern,  ebenso  GemüthsafTecte  und  körperliche  An- 
strengungen, 

Das  Gepräge  der  Unzeitigkeit  tragen  bis  jetzt  alle  Versuche,  das  We- 
sen dieser  höchst  eigenthümlichen  Krankheit  näher  zu  bestimmen.  Die  pa- 
thologische Anatomie  lässt  uns  hier  ebenso  im  Stich,  wie  die  Chemie  und 
das  Mikroskop.  Angeborne  Anomalien  im  Bau  des  Herzens  oder  der  grossen 
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Gefässe  sind  wohl  nur  als  zufällige  Complicalionen  zu  betrachten,  da  sie  in 
sehr  vielen  Fällen  vollständig  fehlten.  Ob  die  Ursache  im  Bau  der  Capillar- 
gefässe,  in  einem  verminderten  Tonus  derselben  zu  suchen  ist?  — Wir  ha- 
ben es  daher  vorgezogen,  die  Krankheit  ihrem  vorwiegendsten  Symptome 
gemäss  unter  die  Hämorrhagien  zu  stellen.  Den  Erscheinungen  nach  ist  sie 
dem  Scorbut  (Vogel),  der  Weiihofschen  Blulfleckenkrankheit,  der  Pelio- 
sis  verwandt;  doch  auch  hievon  unterscheidet  sich  die  Bluterkrankheit  durch 
ihre  Erblichkeit,  ihre  innige  Verbindung  mit  der  Constitution  des  Individuums 
von  Geburt  an,  während  jenes  erworbene  vorübergehende  Zustände  sind. 
Die  Bluterkrankheit  ist  ein  angeb orner  Constitutionsfehler,  mag  er 
nun  der  flüssigen  oder  der  festen  Organisation  inhäriren,  sie  ist  das  Resultat 
fehlerhafter  Entwicklung  und  steht  insofern  der  Cyanosis  congenita  und  an- 
deren Missbildungen  verwandtschaftlich  am  nächsten. 

VERLAUF,  AUSGÄNGE  UND  PROGNOSE. 

Die  sichtbaren  Zufälle'  der  Bluterkrankheit  (Ekchymosen  , Blutge- 
schwülste und  Blutungen)  begleiten  den  Bluter  meist  vom  Tage  der  Geburt 
an  in  verschiedenen  Absätzen  bis  zu  dem  endlich  früh  oder  spät  durch  Er- 
schöpfung herbeigeführlen  Lebensende.  Am  häufigsten  zeigt  sich  die  Dia- 
Ihese  schon  im  1.  und  2.  Lebensjahre,  einzelne  Fülle  aber  blieben  bis  zum 
8.  oder  selbst  11.  Jahre  latent  und  traten  erst  dann  hervor.  Der  Natur  der 
Sache  ist  es  mithin  gemäss,  dass  schon  im  Kindesalter  die  Mehrzahl  der 
Bluter  zu  Grunde  geht.  Je  zarter  das  Alter,  um  so  gefährlicher  ist  natürlich 
das  Leiden,  und  Bluter,  die  bald  hach  der  Geburt  (z.  B.  von  Nabelblutung) 
befallen  wurden,  starben  fast  regelmässig  einige  Tage  darauf.  Wird  die  Pu- 
bertät glücklich  überstanden,  so  erreichen  sie  zuweilen  ein  höheres  Alter  *). 
Wie  für  so  viele  andere  Krankheitszustände  , so  sind  auch  für  die  Idiosyn- 
krasia  haemorrhagica  die  Evolutionen  des  Alters  und  Revolutionen  der  Jah- 
reszeit die  gefährlicheren  Perioden;  so  die  Zeit  der  Dentition,  der  Vor- 
frühling. 

Gewöhnlich  endet  die  Krankheit  tödtlich  durch  den  Blutverlust,  durch 
Anämie  und  ihre  Folgen,  Wassersucht,  bei  Kindern  zuweilen  durch  Eklampsie. 
Doch  kann  die  Krankheit  mit  der  Zeit  von  selbst  erlöschen  und  nicht  alle 
Bluter  sind  als  Bluter  gestorben  (Lange).  Das  früheste  Aller,  in  welchem 
man  bis  jetzt  diese  Naturheilung  beobachtet  hat,  ist  das  von  25  — 28  Jahren. 
Uebergang  in  Gicht  soll  möglich  sein  (?). 

Forensische  Wichtigkeit  kann  die  Hämophilie  in  einzelnen  Fällen 
bekommen,  z.  B.  bei  der  Beschneidung  der  jüdischen  Kinder  und  wo  über- 
haupt an  sich  ganz  unbedeutende  Verletzungen  den  Tod  herbeigeführt  haben. 

THERAPIE. 

Giebt  es  eine  andere,  als  eine  palliative  Behandlung  der  Bluterkrank- 
heit? Wir  müssen  es  leider  sehr  in  Zweifel  ziehen.  Radicalkuren  und  Spe- 
cifica  sind  zwar  vorgeschlagen  worden,  die  Mineralsäuren,  zumal  Acid.  sul- 


')  Von  52  Blutern  starben  3 zwischen  50  und  20,  10  zwischen  20  und  7 34  zwischen 
7 und  1 Jahre,  5 im  ersten  Jahre  selbst  (Grandidier,  in  Holscher’s  Aim.  Bd.  IV. 
S.  22). 
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plmr. , die  Eisenpräparate,  der  Leberthran,  das  Glaubersalz,  das  Secale  cor- 
nuUim,  das  essigsaure  Blei,  endlich  auch  die  Transfusion;  die  Erfolge  haben 
aber  bisher  keinem  Mittel  einen  glänzenden  Ruhm  verschafft. 

Die  palliative  Behandlung,  die  Stillung  der  Blutungen,  ist  mit  kaum 
geringeren  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  Blutung  oft  allen  hämostatischen 
Versuchen  Trotz  bietet.  Oll  wendet  man  alle  Styptica  umsonst  an.  Liga- 
turen helfen  nichts,  denn  gewöhnlich  bricht  die  Blutung  oberhalb  der  Liga- 
tur los.  Auch  die  Compression,  wo  sie  anwendbar  ist,  wird  häufig  nicht 
vertragen ; die  Theile  oberhalb  der  comprimirlen  Stelle  schwellen  nicht  selten 
an,  werden  livid,  sehr  schmerzhaft  und  die  Schmerzen  lassen  nicht  eher 
nach , als  bis  die  Blutung  wieder  ihren  Ifeien  Fortgang  nimmt.  Das  sicher- 
ste Mittel  ist  das  Glüh  eisen;  es  thut  der  Blutung  wenigstens  temporär 
Einhalt;  leider  aber  blutet  oft  der  Theil  wieder,  wenn  der  Brandschorf  sich 
losstösst.  Auch  das  Sturzbad  wurde  einmal  mit  Erfolg  versucht,  das  Ein- 
tauchen der  Hände  in  eiskaltes  Wasser  (Nasse).  Fordyce  stillte  einmal 
eine  solche  Blutung  durch  eine  grössere  Incision.  Unter  den  Adstringentien 
sind  nacli  Lange  die  Schwefelsäure,  die  salzsaure  Eisentinctur  und  eine 
Auflösung  von  Salmiak  in  Spiritus  am  meisten  zu  empfehlen. 

Propliylaktiscli  muss  man  Bluter  so  viel  als  möglich  vor  selbst  unbe- 
deutend scheinenden  Verletzungen  (durch  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Aderlässe,  In- 
cisionen  u.  s.  f.)  wahren  und  besonders  während  der  gefährlichen  Lebensperioden 
alles  entfernen,  was  Gelegenheit  zu  traumatischen  oder  spontanen  Blutungen  ge- 
ben könnte.  Um  diese  betrübende  erbliche  Krankheitsanlagc  zu  vertilgen,  sollte 
man  suchen,  die  Bluterfamilien  aussterben  zu  lassen  und  Ehen  unter  den  Glie- 
dern derselben  möglichst  verhüten. 


HYDROPSIE  (WASSERSUCHT). 

Vergl.  die  Literat,  in  Stark's  allg.  Pathol.  S.  1045  u.  ff.,  wozu  noch  folgende  hinzu- 
zusetzeii  sind:  Monro,  an  Essay  on  the  Dropsy  and  its  different  Species.  Lond.  TöG. 
A.  d.  Engl.  V.  K.  Ch.  Krause.  Altenö.  777.  Bacher,  Exposit.  des  diff.  moyens, 
usites  dans  le  trait.  des  hydropisies.  Par.  771.  Bacher,  Rech,  sur  les  Mal.  chron  , 
particulierenient  sur  les  hydropsies  etc.  Par.  776.  A.  d.  Franz.;  Berl.  n.  Stettin,  781. 
Milniann,  Bern  üb.  d.  Nat.  u.  Heilait  der  Wassers.  A.  d.  Lat.  v.  Seeger.  Braun- 
schw.  782.  Metzler,  v.  d.  Wassers.  A.  d.  Lat.  Ulrn  , 787.  J.  H.  Hoffuiann, 
üb.  d.  LIrspr.  u.  Heil.  d.  meisten  Wassers.  Frankf.  789.  Benj.  Rush,  von  den 
Zufällen  u.  Ursachen  der  Wasseis.  Saninil.  auserl  Abh.  f Aerzle.  Bd.  XVI  S.  139. 
Camper,  üb.  d.  Nat.,  Ursache  u.  Behandl.  der  versch.  Arten  der  Wassers.  Samml. 
auserl.  Abh.  Bd.  XVI.  S.  422.  J.  Feriar,  raed.  Bemerk,  über  Wassers.,  Wahn- 
sinn u.  s.  w.  A.  d.  Engl.  Leipz.  792.  1).  W.  Sachtleben.  Klinik  d.  Wassers, 

u.  s.  w.  Uanzig,  795.  Lentin’s  Beiträge.  J.  K.  Schmitt,  Beiträge  zur  Behandl. 
einiger  M^assers.  Würzb.  833.  C.  L.  Meyer,  sichere  Heil.  d.  Wassers.,  gegründet 
auf  eine  neue  Theorie  u.  s.  f.  Schleiz  836.  Wen  dt,  ül).  einige  auf  die  Diagnose 
und  Therapie  des  Wassers  Bezug  habende  Momente.  Med.  Zeit.  v.  V.  f.  Pr.  835. 
Nr.  47.  G.  Gandolfi,  Richerche  patologiche  etc.  Firenze.  836.  Wen  dt,  die 
Wassers,  in  den  edelsten  Höhlen  u.  s.  f.  Bresl.  837.  Barez,  im  Encyclopäd. 
Wörterbuch  der  inedicin.  Wiss.  Bd.  XVII.  Berl.  838.  Osborne’s  Werk  üb.  die 
Wassers,  u.  s.  f. , übers,  v.  A.  So  er,  Leipz.  840.  Heule,  üb.  d Wassers.  In 
Hufei.  Journ.  840.  Mai.  S.  3 u.  ff.  G rap  engie ss  e r , D.  de  hydrope  plethorico. 
de  Baraillon,  in  Mem.  de  la  soc.  roy.  de  med.  784,  785.  de  Dasessarty,  An 
detur  hydrops,  in  quo  humectantia  diluentiaque  hydragogis  praemitteuda.  Par.  768. 
A.  Jobard,  Consid.  gen.  sur  l’hydrop.  Par.  811.  de  Poilroux,  in  Annal.  clin. 
de  Montpell.  Nr.  105.  G.  Breschet,  Rech,  sur  les  hydrop.  actives  en  gen.  etc. 
Par  812.  Geromini,  Sülle  genesi  e cura  delF  idrope.  Crem.  810  Portal,  Ob- 
servations  sur  la  nat.  et  le  trait.  des  hydrop.  Par.  8l4.  Itard,  Art.  Hydropisie  im 
Canstatt’s  Pathol.  I.  Bd.  3.  Auil.  Q 
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Dict.  de  Sciences  med.  T.  XXII.  Littre , Art.  Hydropisie  iin  Dict.  de  Med.  Cop- 
land, Encyclop.  Wörterb.  Bd.  V.  S.  7.  Moniieret,  Compemliuin  etc.  T.  IV. 
S.  598.  Seyrnour,  the  nature  and  treatment  of  dropsy.  Lond.  837.  O’ßeirne, 
dubliii  nied.  Press.  1842.  Nr.  103  u.  104.  Watson,  Lond.  med.  Gaz.  Juli  842. 
Mora  weck,  diss.  de  anasarcae  speciebus  etc.  Piagae  842.  Graves,  (Jinical 
med.  843.  Beau,  Joiirn.  de  med.  843  Tanquerel  des  Plancbcs,  de  1 hydropisie 
et  de  son  fraitement.  844.  Würzl)Ui  g,  die  Hydrochysen  oder  acuten  Wasseret  gösse. 
845.  Rokitansky,  path.  Anat.  1.462.  Heule,  ration.  Path.  II.  290.  Becque- 
rel u.  Rodier,  Gaz.  med.  852.  Nr.  24—31.  .Nbeille,  fraite  des  hydropisies  et 
des  kystes  ou  des  collections  sereuses  etc.  Paris  852. 

Die  Wassersucht  ist  immer  nur  Wirkung  und  Aeusserung  anderer  Krank- 
heitszustände und  Ursachen;  mit  dem  Worte  ., Was  s ersucht“  bezeichnen 
wir  nichts  als  einen  Zustand  von  Flü  s si  gkei t s a nh  ä u Tu n g,  aber  noch 
keineswegs  die  Ursache,  den  palhotogischen  Vorgang,  wodurch  die  Anhäu- 
fung zu  Stande  gekommen  ist. 

ERSCHEINUNGEN. 

1)  Sitz  der  hydropischen  Ansammlungen  sind  die  inneren  abge- 
schlossenen, nicht  nach  aussen  communicircnden  Secretionsflächen  : die  se- 
rösen Säcke  und  das  Zellgewebe.  Diese  serösen  Säcke  gehören  entweder 
der  Norm  des  Lebens  an  (Pleura,  Bauchreil,  Herzbeutel,  Arachnoidea,  Schei- 
denhaut des  Hodens,  Synovialsäcke  u.  s.  1'.),  oder  sind  neugcbildet,  Cysten. 
Flüssigkeit  kann  sich  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  (Hydrops  subculaneus 
s.  Anasarca),  unter  serösen  und  mucösen  Membranen,  im  interstitiellen 
Bindegewebe  lockerer  Parenchyme,  der  Lungen,  des  Kehldeckels  (Oedema, 
parenchymatosum)  anhäul'en. 

Auch  in  Höhlen,  welche  im  normalen  Zustande  offen  stehen,  kann  durch 
Verschliessung,  Lähmung  der  Ausführungswege,  Ansammlung  von  Flüssigkeit  ent- 
stehen. So  dehnt  sich  durch  Obstruction  der  ürcteren  die  Höhle  des  Nieren- 
beckens mit  ihren  Sinuositäten  aus  und  die  darin  zurückgehaltene  Flüssigkeit 
bildet  den  sogenannten  Hydrops  renalis.  Auf  ähnliche  Weise  entstehen  die  Zu- 
stände, welche  man  uneigenllich  Wassersucht  der  Blase,  des  Magens,  der  Gebär- 
mutter, der  Gallenblase,  des  Speichelgangs,  des  Thränensacks  genannt  hat.  Am 
häufigsten  ist  das  Bauchfell  und  das  Unterhautzellgewebc  der  Sitz  von  Flüssig- 
keitsanhäufung; dann  folgen  nach  Vcrhällniss  der  Frequenz  die  Scheidenhaut  des 
Hodens,  die  Pleura,  das  Lungcnzellgewebe,  der  Herzbeutel,  die  GelcnkhÖhlen, 
die  Gehirnhöhlen  u.  s.  f. 

2)  Die  angebäufte  Flüssigkeit  ist  entweder  derjenigen  ähnlich  , welche 
im  natürlichen  Zustande  in  geringerer  Menge  in  die  betrefTenden  Räume  und 
Höhlen  abgeselzt  wird,  aber  sich  daselbst  nicht  ansammelt,  zu  troplbarer 
Flüssigkeit  eondensirt,  oder  sie  ist  von  dieser  verschieden.  So  häull  sich  im 
Bindegewebe  und  in  den  serösen  Häuten  Serum,  in  den  Nieren  und  in  der 
Blase  Ilarnflüssigkeit,  in  den  obliterirlen  Speichelgängen  Speichel,  in  der 
Gallenblase  Galle  und  Blasenschleim  an.  Oder  diese  Flüssigkeiten  nehmen 
verschiedene  Qualitäten  an,  iheils  schon  in  Folge  des  ihre  abnorme  Anhäu- 
fung bedingenden  Grundleidens,  theils  in  Folge  längern  Verweilens  und  be- 
ginnender Zersetzung  ii.  s.  w.;  durch  Anhäufungen  von  Eiter,  Lymphe,  Blut 
entstehen  die  Unterabtheilungen  von  Hydrops  purulenlus,  lymphaticus,  saii- 
guinolentus. 

Das  in  den  serösen  Hohlen  angehäufte  Serum  bietet  manche  bemerkens- 
werthe  Verschiedenheiten  dar:  a)  In  Hinsicht  auf  Färbung;  bald  ist  es  ganz 
farblos,  wasserhcll,  bald  citroncngelb,  grün,  zuweilen  aber  auch  heller  oder 
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dunkler  rotli  gefärbt.  Diese  Färbung  hängt  oft  von  der  Beimischung  aufgelösten 
Färbestolls  des  Bluts,  oder  von  Gallenpigment  her.  b)  In  Hinsicht  auf  Consi- 
stenz;  oft  ist  cs  dünnflüssig,  oft  aber  auch  dicklich,  gallerl.artig,  trüb,  un- 
durchsichtig, mit  Fasern  und  Flocken  vermischt,  selbst  citerartig,  diese  ver- 
schiedene Consistenz  hängt  meist  von  dem  geringem  oder  grossem  Gehalte  der 
I'lüssigkeit  an  Eiweis,  Eiterkügelchen,  Epithelialzellen  u.  s.  w.  ab.  c)  In  Hin- 
sicht auf  chemische  Beschaffenheit.  Die  Flüssigkeit  ist  dem  Blutserum 
in  Rücksicht  auf  qualitative  chemische  Zusammensetzung  ganz  ähnlich,  enthält 
wie  dieses,  Wasser,  Albumen  (doch  nie  so  viel  als  das  Blutserum),  Salze  und 
ein  freies  Alkali,  gerinnt  nicht  plötzlich,  sondern  erst  durch  Einwirkung  von 
Wärme,  Säuren,  Alkohol  und  Elektricität ; die  Flüssigkeit  zeichnet  sich  entweder 
durch  besonderu  Reichthuin  an  Eiweissstofl,  oder  durch  Armuth,  ja  selbst  gänz- 
lichen Mangel  «an  diesem  Stoffe  aus,  oder  man  findet  in  ihr  vorzüglich  Extractiv- 
schleimstofl ; endlich  kann  die  Flüssigkeit  ihrer  chemischen  Qualität  nach  voll- 
kommen dem  wahren  Eifer  ähneln;  sic  kann  Gallenstolf,  Harnstoff,  Blutkügelchen 
u.  s.  w.  enthalten.  Ist  der  Eiweissgehalt  der  hydropischen  Flüssigkeit  bedeutend,  so 
schäumt  sic  wie  Seifenwasser,  macht  die  Finger  klebrig  und  gleicht  oft  dem  Weis- 
sen  eines  Eies,  d)  Oft  entdeckt  man  mittelst  des  Mikroskops  in  dieser  Flüssigkeit 
eine  Tendenz  zur  organischen  Gestaltung,  namentlich,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  Exsudat-  und  EiterköiqK'rchen,  abgestossene  Epithelialzellen,  ferner  Kry- 
stalle  von  Cholcstearin  u.  s.  w.  Die  den  eigentlichen  Wassersüchten  in  ihrer 
äussern  Erscheinung  oft  sehr  ähnliche  Hydatidcn-  (Echinococcus)  bildung  gehört 
indess  nicht  hicher  und  wird  an  einer  andern  Stelle  betrachtet  werden. 

lieber  den  Ursprung  der  hier  beschriebenen  Verschiedenheiten  in  den 
Eigenschaften  der  hydropisch  angehäuffen  Flüssigkeit  ist  noch  manche  Belehrung 
wünschenswerth.  Der  Boden  oder  die  Höhle,  wo  und  w^odurch  die  Ablagerung 
erfolgt,  der  rasche  oder  langsame  Gang,  wie  die  Anhäufung  zu  Stande  kommt, 
das  Grundleiden,  woraus  sie  entsteht,  scheinen  entschiedenen  Einfluss 'auf  die 
Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  zu  haben.  Der  Eiweissgehalt  ist  bedeutender  in 
acut  als  in  chronisch  gebildeten  Hydropsien;  besonders  in  den  ersteren  ist  das 
Serum  mit  plastischem  Exsudat  in  grünlichgelben  Flocken  vermischt,  und  enthält 
nicht  selten  eine  so  grosse  Menge  Eiterkörperchen,  dass  es  gelb  oder  grünlich 
gelb  erscheint,  während  in  atonischen  Hydropsien  ein  an  plastischem  Stoffe  armes 
Serum  angctrolfen  wird. 

3)  Durch  die  Flüssigkeilsanhäufung  und  Ausdehnung  der  enlhallendcn 
Theile  enlslehen  unangenehme,  schmerzhafle  Gefühle  von  Schwere,  Druck, 
Spannung  u.  s.  w. 

Die  durch  die  Flüssigkeit  belästigten  und  comprimirten  Organe  erleiden 
Hemmung  ihrer  Functionen;  durch  Hydrothorax  wird  das  Athmcn , durch  Hydro- 
pericardie  die  Thätigkeit  des  Herzens,  durch  Ascites  die  Verdauung  bedrängt 
und  endlich  ganz  gelähmt.  Die  mechanische,  aus  Druck  der  Flüssigkeitsmasse 
erklärbare  Functionsstörung  erstreckt  sich  oft  über  die  Höhle  der  Ansammlung 
hinaus;  so  leidet  die  Respiration  oft  bei  Bauchwassersucht  durch  Hinaufdrängen 
des  Zwerchfells  und  Beengung  des  Brusfraums.  .Je  schneller  die  Flüssigkeit  sich 
ansammelf,  desto  heftiger  sind  die  Functionsslörungen ; gewöhnen  sich  hingegen 
durch  langsame  Zunahme  des  Hydrops  die  Orgajie  an  den  Druck,  so  sammeln 
sich  oft  ungewöhnliche  Mengen  von  Flüssigkeit  an,  ohne  die  Functionen  voll- 
ständig zu  lähmen;  bei  schnellem  Flüssigkeitsabsatze  im  Gehirn  entsteht  Apo- 
plexie, bei  langsamem  Sopor,  Coma. 

4)  Die  angeliüufle  Flüssigkcil erregt  in  nachgiebigen  Tlieilen  Geschwulst 
und  folgt  dem  Gesetze  der  Schwere,  soweit  es  Nachgiebigkeit  und  Permea- 
bilität der  umschliessenden  Wandungen  gestatten.  Daher  Senkung  des  Was- 
sers, ödematöscs  Schwellen  der  Beine  bei  hängender  oder  aufrechter  Stel- 
lung derselben;  Mehrung  der  Anhäufung  in  oberen  Theilen  durch  hoiizonlale 
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Lag-e;  Senkung  des  Wassers  nach  der  liefgelegenen  Seite  bei  Ascites,  Hy- 
dropneumothorax  ii.  s.  f.  An  Theilen,  deren  Begränzung  nachgiebig,  elastisch 
und  der  Hand  zugänglich  ist,  fühlt  man  Fluctuation. 

5)  Die  Secretionen,  welche  Stoff  nach  aussen  abgeben  (Nieren-, 
Haut-,  Darmsecretion)  sind  auffallend  vermindert;  die  Haut  rauh  und  per- 
gamentartig, der  Stuhl  verstopft,  der  Durst  oft  sehr  gross.  Die  Schleimab- 
sonderung auf  Schleimhäuten  wird  zäh,  dicklich. 

In  manchen  Fällen  kann  die  Harnmenge  scheinbar  genügend  sein,  erweist 
sich  aber  bei  näherer  Untersuchung  doch  im  Verhältnisse  zum  aufgenommenen 
Getränke  als  zu  gering.  Am  ersten  lässt  die  Absonderung  der  Haut  nach,  dann 
die  der  Nieren,  zuletzt  erst  die  des  Darms.  Der  vermehrte  Absatz  von  Flüssig- 
keit am  Sitze  der  hydropischen  Anhäufung  erklärt  aber  für  sich  noch  keines- 
wegs den  Mangel  der  übrigen  Secrete ; denn  die  Menge  des  abnorm  abgelagerten 
Serums  bleibt  weit  hinter  der  Menge  flüssiger  StolTe  zurück , welche  im  Normal- 
zustände durch  die  Absonderungsorgane  ausgeschieden  werden.  Bisweilen  finden 
sich  auch  namhafte  chemische  Veränderungen  des  Urins,  insbesondere  Eiweiss- 
gehalt desselben , wovon  im  Abschnitt  über  die  Nierenkrankheiten  ausführlich  die 
Rede  sein  wird. 

6)  Die  veränderte  Blutbeschaffenheit,  bald  Ursache,  bald  Folge 
der  Hydropsie,  ist  verschieden  in  activen  und  in  passiven  Hydropsien;  dort 
kann  sie  alle  Charaktere  eines  phlogistischen  Bluts , selbst  eine  Crusta  fibri- 
nosa  haben;  hier  ist  das  Blut  gewöhnlich  specifisch  leichter,  reich  an  Serum, 
arm  an  Eiweiss,  Fibrine,  wahrscheinlich  auch  Cruorine;  der  Blutkuchen  son- 
dert sich  gleich  vom  Serum  ab  und  senkt  sich  in  der  Gestalt  einer  in  Ver- 
hältniss  gegen  die  Menge  des  Bhitwassers  kleinen  Kugel  auf  den  Boden  des 
Gefässes;  zuweilen  hat  es  seine  Coagulabilität  zum  Theil  eingebüsst  und  bil- 
det nur  gallertartige,  weiche,  in  einem  trüben  molkigen  Serum  schwimmende 
Gerinnsel  (Hydrämie). 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Becquerel  und  Kodier  ist  die 
Abnahme  des  Eiweisses  und  der  Blutkörperchen  vorzugsweise  bei  den  sogenann- 
ten k a ch  ek  tis  ch  e n Wassersüchten,  die  durch  unzureichende  Ernährung,  Bright- 
sche  Krankheit,  Säfteverluste,  Krebs-  und  Sumpfkachexie  entstehen,  ausgeprägt, 
am  stärksten  bei  den  im  Gefolge  der  letztem  entstehenden,  viel  weniger  bei  den 
von  mechanischen  Circulationsstörungen  abhängigen  Hydropsien. 

Mit  dieser  Veränderung  der  Blutkrasis  geht  Hand  in  Hand  eine  Ab- 
nahme des  Muskeltonus  und  der  Nervenenergie , Blässe  und  verminderte 
Temperatur  der  Haut  (nur  bei  passiven,  atonischen  Wassersüchten),  Abma- 
gerung, Daniederliegen  der  animalischen  Functionen.  Die  der  Wassersucht 
zu  Grunde  liegende  Krankheit,  ihr  Sitz  in  diesem  oder  jenem  Körpertheile, 
ihre  grössere  oder  geringere  Verbreitung  haben  natürlich  auf  die  begleiten- 
den Symptome  den  grössten  Einfluss  und  eine  specielle  Schilderung  dersel- 
ben muss  desshalb  der  Localpathologie  Vorbehalten  bleiben.  Ganz  dasselbe 
gilt  auch  von  den  cadaverösen  Erscheinungen  der  Hydropsien. 

URSACHEN. 

Flüssigkeitsanhäufung  entsteht  durch  Missverhältniss  zwischen  Ablage- 
rung und  Wegschaffung  flüssiger  Stoffe,  wobei  erstere  vermehrt,  letztere 
vermindert  oder  aufgehoben  ist.  Die  fälschlich  sogenannten  Wassersüchten 
der  Niere,  der  Gallenblase  durch  Obturation  ihrer  Ausführungsgänge  sind 
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Beispiele  der  letztem  Art,  wobei  indess  auch  das  andere  Moment,  ver- 
mehrte Ausschwitzung  von  Serum,  zu  Hülfe  kommt.  Diese  letztere, 
die  Hauptbedingung  der  Hydropsie,  entsteht  nur 

1)  durch  mechanische  Anlässe,  Hindernisse  der  venösen 
Circulation,  Obliteration  der  Venenstämmc  oder  Zweige  durch  spontane 
oder  phlebilische  Blutgerinnung  in  denselben,  Druck  auf  Venen  durch  anlie- 
gende Geschwülste,  Erweiterungen  und  Klappenkrankheiten  des  Herzens,  zu- 
nächst des  rechten. 

Beispiele:  Oedem  der  untern  Extremität  durch  Druck  des  schwängern 

Uterus,  eines  Ovariumtumors  auf  die  Schenkelvene,  oder  bei  Oblitcration  oder 
Verstopfung  derselben  durch  Blutcoagula , Ascites  bei  Verstopfung  des  Pfortader- 
.systems  oder  der  Verzweigungen  innerlialb  der  Leber  (Cirrhose)  u.  s.  w.  Die 
Ausbreitung  des  Hydrops  steht  in  genauem  Verliältnisse  zu  dem  Sitze  und  der 
Grösse  des  Impediments  der  venösen  Circulation;  die  Wassersucht  kann  daher 
partiell  oder  sehr  ausgebreitet  sein , letzteres  z.  B.  bei  Obturationen  der  untern 
Hohlader,  bei  organisclien  Herzkrankheiten.  Durch  Herstellung  eines  collateralen 
Rückflusses  des  Bluts  können  partielle  Wassersüchten  dieser  Art,  z.  B.  an  einem 
Beine , wieder  gänzlich  verschwinden. 

Auch  eine  blosse  Schwächung  der  Herzthätigkeit  ohne  mechanische  Al- 
teration kann  durch  Verlangsamung  der  venösen  Blutströmung  Anlass  zur 
spontanen  Gerinnung  in  den  Venenstämmen  und  dadurch  zu  Hydrops  wer- 
den. Das  am  Ende  vieler  langwieriger,  erschöpfender  Krankheiten  autlre- 
tende  Oedem  einer  oder  beider  unteren  Extremitäten  findet  darin  häufig  seine 
Erklärung. 

2)  Krankhafte  Blutmischung  (Hydraemia).  Die  vorwiegend 
humoralpathologische  Richtung  hat  in  neuester  Zeit  zu  einer  Ueberschätzung 
dieser  Ursache  geführt.  Die  oben  angegebenen  Charaktere  der  Hydrämie, 
geringeres  specifisches  Gewicht,  Abnahme  des  Eiweisses  und  der  Blutkörper- 
chen, relativer  Wasserüberschuss,  kommen  ebenso  gut  bei  Krankheiten  vor, 
welche  nicht  mit  Wassersucht  verbunden  sind,  können  daher  für  sich  allein 
die  letztere  nicht  herbeiführen.  Unter  den  Anlässen  der  Hydrämie  nennt 
man  vorzugsweise  mangelhafte  Ernährung,  Aufenthalt  in  feuchter,  dumpfer 
Atmosphäre,  in  sumpfigen  Gegenden,  in  Gefängnissen,  copiöse  oder  lang 
dauernde  Säfteverluste  (Blutungen,  Diarrhöen),  chronische  Vergiftungen  (Ar- 
senik, Mercur),  Chlorose,  Scorbut,  hartnäckige  Wechselfieber  mit  Milztumo- 
ren, Krebskachexie,  chronische  Krankheiten  der  Leber,  der  Lunge,  der 
Nieren  (Morbus  Brightii).  In  allen  diesen  Fällen  hat  man  neben  der  Verän- 
derung der  Blutkrase  wahrscheinlich  auch  eine  grössere  Laxität  und  Ver- 
dünnung der  Gefässwände  anzunehmen,  welche  die  Transsudation  des  Serums 
erleichtert  und  zum  Theil  von  verminderter  Nervenenergie  abhängen  mag. 
Auch  mechanische  Hindernisse  im  Herzen,  in  den  Venen  liegen  hier  häufig 
mit  zu  Grunde  und  werden  leicht  übersehen. 

Die  Versuche  Magendie’s,  welcher  durch  Einspritzung  von  Wasser  in 
die  Venen  lebender  Thiere  (also  durcli  Hydrämie)  Wassersucht  erzeugte,  können 
hier  nicht  maassgebend  sein,  weil  dabei  gleichzeitig  die  Masse  des  Bluts  ver- 
mehrt wurde  (seröse  Plethora),  und  daher  leicht  Ausscheidungen  des  überschüssi- 
gen Serums  stattflnden  konnten.  Der  Beweis  dafür  liegt  schon  darin,  dass  man 
durch  Blutentziehungen  diese  Exsudationen  verschwinden  machen  kann. 
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Da,  wie  eben  angegeben  wurde,  geschwächter  Nerveneinfluss  durch  Re- 
laxirung  der  Gefässwände  oder  auf  eine  andre,  noch  unbekannte  Weise,  Serura- 
exsudaiion  herbeiführeii  kann,  sehen  wir  an  Theilen,  deren  Nervenstämme  durch- 
schnitten worden  sind,  an  paralytischen  Gliedern,  in  der  Hysterie,  bisweilen 
flüchtige  Oedeme,  wahrscheinlich  in  Folge  temporärer  Lähmung  der  Gcfässnerven 
auftreten. 


3)  Acute  oder  chronische  Entzündung  eines  Gewebes,  zumal 
der  serösen  Häute  (Hydrops  sthenicus,  inflainmatorius).  Die  Producte  dieses 
Hydrops  sind  eben  Entzündungsproducle,  auf  welche  wir  hier  verweisen 
müssen.  Beispiele  bieten  der  Ascites  in  Folge  acuter  oder  chronischer  Peri- 
tonitis, das  Empyem,  der  acute  Hydrocephalus,  das  Anarsarca  durch  chro- 
nische Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  u.  s.  w. 

4)  In  einer  letzten  Reihe  von  Hydropsien  endlich  sind  uns  die  nächsten 
Ursachen  der  Wasserbildung  noch  völlig  unbekannt.  Dahin  gehören 
a)  die  vicariirenden  Oedeme  u.  s.w.  nach  unterdrückten  Katamenien,  Aus- 
schlägen, Geschwüren,  Fluor  albus  (ob  vielleicht  auch  vicariirende  Hyperä- 
mie?); b).  das  rheumatische  Oedem  und  die  Scharlachswassersucht,  die  meist 
mit  Albuminurie  einhergehl.  Die  Deutung  dieser  Hydropsien  ist  bisher  nur 
eine  hypothetische  und  kann  desshalb  hier  keine  Stelle  linden.  — 

Will  man  die  alle  Eintheilung  der  Wassersüchten  in  active  und  pas- 
sive beibehallen,  so  würden  die  1 und  2 aul'geführlen  den  letzteren,  die 
unter  3 genannten  den  activen  beizuzählen  sein,  während  die  4.  Kategorie 
bald  activ,  bald  passiv  auftritt. 

Activer  und  passiver  Hydrops  unterscheiden  sich  demnach  schon 
durch  die  erregenden  Ursachen.  Andere  diagnostische  Merkmale  sind: 


Dem  activen  Hydrops  gehen  Rei-  i 
zungs  - und  Rcactionserscheinungen  ! 
vorher  und  begleiten  ihn.  Fieber,  er-  j 
höhte  Hauttemperatur,  vermehrterDurst,  i 
frequenter  harter  Puls  u,  s.  f.  Oder  i 
Nervcnzufälle,  Krämpfe,  Schmerzen. 

Gewöhnlich  acuter  Verlauf.  ! 

Oft  phlogistische  Beschaffenheit  des  i 
Bluts.  ; 

Hydropische  Flüssigkeit  reich  an  | 
plastischen  Theilen;  oft  eiterig.  ; 

Nutzen  der  antisthenischen  Kurart. 


Im  Gefolge  des  passiven  Hydrops 
Erscheinungen  des  Torpors.  Kein  Fie- 
ber, Kälte  der  peripherischen  Theile. 


Chronischer  Verlauf. 

Hydrämische  Beschaflenheit  des  Bluts. 

Hydropische  Flüssigkeit  reich  an 
Wasser,  klar,  blass. 

Schädlichkeit  der  antisthenischen 
Kurart  und  Besserung  durch  entgegen- 
gesetztes Verfahren. 


War  auch  die  Entstehung.sweise  des  Hydrops  activ,  so  kann  in  vollendeter 
Ablagerung  der  Flüssigkeit  Reiz  und  Reaction  erlöschen  und  der  Charakter  des 
zurückbleibenden  Leidens,  die  Anhäufung  von  Flüssigkeit  passiv  sein.  Man  muss 
daher  immer  zu  unterscheiden  wissen,  ob  nur  die  Art  und  Weise  des  Werdens 
den  Charakter  von  Activität,  von  Passivität  an  sich  trug  und  ob  in  der  Periode 
vollendeten  Seins  der  Hydrops  als  rein  passiver  Zustand  sich  darstellt,  oder  ob 
auch  noch  im  stationären  Stadium  Symptome  fortdauernder  Reaction  ihm  ein  acti- 
ves  Gepräge  mittheilen  (Hydrops  calidus  der  Alten). 


Prädisponirende  Momente  für  Hydropsien  sind:  a)  das  höhere 
Lebensalter:  in  gewissen  Lebensperioden  vorzugsweise  gewisse  Arten 
des  Hydrops,  so  Hydrocephalus  in  der  kindlichen;  b)  das  weibliche  Ge- 
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schlecht,  namentlich  in  den  Puberläts  - und  klimakterischen  Jahren; 
c)  Individualitäten,  ausgezeichnet  durch  phlegmatisches  Temperament, 
prävalirende  Feltbilclung,  monströse  Körpermasse,  Ungleichmässigkeit  im 
Verhalten  der  einzelnen  Systeme  zu  einander;  Ascites  bei  stark  entwickel- 
ten Unlerleibsorganen , Hydrothorax  bei  sehr  gewölbter  Brust  (Pectus 
quadratum);  die  Wassersucht  entwickelt  sich  unter  Begünstigung  dieses  so- 
genannten Habitus  hydropicus  gern  zur  Zeit  der  Involution,  wenn  der  Harn 
sparsam  und  saturirt  wird,  die  Haut  wenig  perspirirt;  d)  epidemische 
Verhältnisse;  zu  Zeilen,  wo  die  Lull  reich  an  W’asser  ist,  bei  häufiger 
Nebelbildung,  rasehen  Temperalurspriingen ; Mangel  an  Lulleleklriciläl;  zu 
gewissen  Zeilen  ist  desshalb  W’assersucht  das  Ende  aller  langwierigen 
Krankheiten. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Wassersüchten  ist  im  Allgemeinen  ein  chronischer, 
fieberloser.  Nur  die  als  Hydrops  slhenicus,  inflammalorius  bezeichnele  Form 
(Scharlachswassersucht,  acute  Brightsche  Krankheit)  verläuft  acut  unter  mehr 
oder  minder  lebhaften  Fiebererscheinungen.  Ebenso  kann  die  Wasserbildung 
in  innern  Organen  durch  die  Beeinträchtigung  der  Function  derselben  einen 
raschen,  bald  lödtlichen  Verlauf  nehmen,  wofür  das  Lungenödem,  der  acute 
Hydrocc[)halus  Beispiele  bieten. 

Bedingung  der  Genesung  Hydropischer  ist  Entfernung  der  angesam- 
melten Flüssigkeit,  Wiederherstellung  des  richtigen  Verhältnisses  zwischen 
Secreliön  und  Resorption  und  Beseitigung  jeder  Veranlassung  zu  neuer  Flüs- 
sigkeitsanhäufung. Spontane  kritische  Reaciionen  sind  in  chronischen  Krank- 
heiten höchst  selten,  so  auch  in  der  Hydropsie.  Doch  kommen  solche  Reac- 
tionen,  welche  diese  Krankheit  günstig  entscheiden,  vor,  obgleich  gewöhn- 
lich der  Mechanismus , wie  sie  zu  Stande  kommen , unerklärt  und  ihr  Er- 
scheinen nicht  selten  unerwartet  ist. 

'Noch  am  häufigsten  erfolgen  diese  Krisen  (zuweilen  durch  die  Kurniethode 
eingeleitet)  durch  Schweiss,  Harn  oder  Stühle;  oft  werden  plötzlich  ungeheure 
Mengen  von  Wasser  entleert.  Nicht  immer  ist  der  Erfolg  dieser  spontanen  ra- 
sehen Entleerungen  günstig  und  zuweilen  überrascht  der  Tod  unvermuthet  den 
schon  gerettet  geglaubten  Kranken.  Das  Wasser  kann  sich  andere,  weniger  ge- 
wöhnliche Wege  bahnen;  es  kann  durch  spontanes  Erbrechen,  durch  spontane 
Salivation,  bei  Frauen  durch  die  Scheide  entleert  werden;  die  Haut  der  Füsse, 
des  Scrotums  wird  zuweilen  in  Blasen  erhoben  und  platzt,  der  Nabel,  die  aus- 
gedehnte Bauchhaut  zerreisst.  Immer  bleibt  grosse  Neigung  zu  Rccidiven  zurück; 
die  der  Einwirkung  des  Ergusses  ausgesetzt  gewesenen  Organe  behalten  einen 
hohen  Grad  von  Vulnerabilität.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  Hydrocele,  wird  die 
Genesung  durch  Verwachsung  der  Sccretionsflächen  und  Vernichtung  der  Scerc- 
tioushöhle  herbeigeführt. 

Die  vom  Wasser  umspülten  Organe  können  sich  entzünden,  degencri- 
ren  und  zerstört  werden,  oder  cs  entstehen  Verwachsungen  der  Eingeweide. 
Zuweilen  wird  das  angehäufle  Serum  plötzlich  resorbirt,  veranlasst  Zufälle, 
wie  nach  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Venen,  ungewöhnliche  Beklem- 
mung, plötzliches  Sinken  der  Krälle,  Apoplexie,  oder  lagert  sich  rasch  auf 
anderen  Flächen  ab;  so  enlslcht  oft  schnell  Catarrhus  sufTocativus  durch  Auf- 
saugung der  in  die  Pleurasäcke  abgelagerten  Flüssigkeit. 
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Tod  lüinn  erfolgen  durch  die  Ausgänge  ursprünglicher  Zustände,  von 
welchen  die  Wassersucht  selbst  Product  ist,  oder  durch  Druck  der  Flüssig- 
keit auf  edle  Organe  und  Lähmung  derselben,  oder  durch  kachektische  Er- 
schöpfung, innere  Desorganisation  und  hektisches  Fieber;  hier  treten  zuletzt 
Collicpiationen  ein,  zumal  Diarrhöe  ; endlich  Typhöswerden  des  Fiebers,  stille 
Delirien,  Bewusstlosigkeit,  Calor  mordax,  oft  putride  Symptome.  Die  im  Un- 
terliautzellgewebe  der  Extremitäten  angcsammelte  Flüssigkeit  wirkt  ott  rei- 
zend und  zerstörend  auf  die  Cutis,  erzeugt  eine  dunkle  erysipelatöse  Röthe, 
welche  rasch  in  Brand  übergeht  und  nicht  selten  das  tödtliche  Ende  be- 
schleunigt (Pseudocrysipelas  hydropicum). 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  allem  1)  nach  dem  ätiologischen 
Verhältniss.  Partielle  Oedeme,  durch  Druck  oder  Verstopfung  einzelner 
Venen  erzeugt,  sind  gefahrlos,  wenn  die  letztere  nicht  von  einer  Allgemein- 
krankheit abhängt  oder  einen  Hauptvenenstamm  z.  B.  die  Vena  cava  inf. 
betrifft.  Sie  können  sich  sogar  durch  die  Herstellung  eines  venösen  Collate- 
ralkreislaufs  wieder  zertheilen.  Schlecht  ist  die  Prognose  beim  Hydrops  der 
Herzkranken;  wenn  auch  oft  unter  zweckmässiger  Behandlung  schwindend, 
kehrt  er  doch  immer  wieder  und  endet  zuletzt  tödtlich.  Entzündliche,  acute 
Wassersucht  ist  im  Allgemeinen  günstiger  als  die  chronische,  sehr  gefährlich 
nur  durch  ihren  Sitz  in  lebenswichtigen  Organen  (Lunge , Gehirn).  Der  zu 
Kachexien,  Krebs,  Scorbut,  Intermittens - und  Säuferkachexie,  hinzutretende 
Hydrops  ist  prognostisch  sehr  schlimm,  während  der  mit  einer  heilbaren 
Anämie  verbundene  günstige  Aussichten  eröffnet ; 2)  nach  dem  Sitz.  Ana- 
sarca  ist  günstiger  als  Ascites,  dieser  günstiger  als  Hydrothorax;  Hydrops 
saccatus,  wenn  auch  meist  unheilbar,  kann  oft  lange  mit  einem  erträglichen 
Allgemeinbefinden  bestehen;  3)  nach  dem  Zustande  der  Colatorien. 
Je  beschränkter  die  Secretionen,  desto  schlimmer;  ungünstig  ist  sparsamer, 
dunkler,  jumentöser,  übelriechender  Harn  mit  vfiel  ziegelfarbenem  oder  ins 
Violette  ziehendem  Bodensatz , albuminöser  Urin ; nie  ist  die  Genesung  voll- 
kommen, so  lang  die  Haut  trocken,  spröd,  pergamentartig  bleibt;  gute  Zei- 
chen hingegen  sind  Wiederkehr  von  Schweiss  oder  Oeffnung  anderer  Secre- 
tionen, Ausleerungen  durch  den  Darm  mit  Erleichterung;  werden  aber  die 
Ausleerungen  zuletzt  colliquativ , ohne  dass  sonstige  Zeichen  von  Besserung 
vorhanden  sind,  diabetische  Harnabsonderung,  Diarrhöe,  so  steht  es  um  den 
Kranken  sehr  schlimm.  Je  zersetzter  die  Säftemasse,  je  grösser  die  allge- 
meine Schwäche,  je  geringer  der  vitale  Turgor,  desto  ungünstiger  wird  die 
Prognose;  stark  veränderte  brongegelbe  Hautfarbe  ist  eines  der  schimmsten 
Zeichen,  ebenso  scorbutische  Flecken,  Erysipelas  der  Füsse.  Endlich  wird 
die  Prognose  noch  durch  die  Ausbreitung  der  Krankheit,  ihre  Dauer,  die 
Zugänglichkeit  für  Heilmittel  u.  s.  f.  bestimmt. 

THERAPIE. 

Die  Causal-Kur  der  Wassersucht  kann  natürlich  nur  da  Platz  grei- 
fen, wo  ihre  Ursache  noch  fortbesteht  und  erkannt  wird,  und  wenigstens 
eine  Hoffnung  auf  Beseitigung  zulässt.  Wie  diese  Indication  zu  erfüllen  sei, 
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lehrt  die  Therapie  der  ursächlichen  Zustände,  aus  denen  die  Hydropsie  ent- 
sprungen ist. 

Einer  Metastase  auf  die  Serosae  in  Folge  von  gestörtem  Exanthem,  anoma- 
lem Zuge  der  Arthritis,  Unterdrückung  gewohnter  Absonderung,  begegnet  man 
durch  revulsorischc  Reizung  der  ursprünglich  erkrankten  Flächen  und  Organe; 
specifische  Entmischungen  des  Bluts  verbessert  man  durcli  angemessenes  antidys- 
krasisches  Verfahren;  man  entfernt  Geschwülste,  welche  durch  Venencompression 
die  hydropische  Ablagerung  bedingen;  seröse  Plethora  hebt  man  durch  Entlee- 
rungen, Obstructionen  der  Eingeweide  durch  die  resolvirende  Methode,  Kräuter- 
säfte, Mercurialien ; Wassersucht  als  Residuum  von  Wcchselti ehern  heilt  man 
durch  China,  Chinin  und  Eisen  u.  s.  w.  Oft  lässt  sich  die  Ursache  der  Hydrop- 
sie erst  nach  Entleerung  des  Wassers  erkennen  und  entfernen.  Auch  auf  die 
Constitution  und  Individualität  der  Kranken  ist  Rücksicht  zu  nehmen,  da  diese 
manche  Modification  in  der  Wahl  der  Heilmethode  erheischen  kann. 

Eine  zweite  Indicalion  enlnelimen  wir  dem  Charakter  der  Wassersucht, 
je  nachdem  derselbe  activ  (entzündlich)  oder  passiv  ist.  Die  antislhenische 
Heilmethode  passt,  wo  entzündliche  Reizung  die  Wassersucht  bedingt  und 
begleitet;  die  roborirende  und  excilirende  Methode  findet  in  der  atonischen 
Wassersucht  Anwendung.  In  der  Wassersucht  mit  activem  Charakter  (Hy- 
drops calidus)  geht  die  anlisthenische  Kur  jeder  andern  Indication  vor,  sie 
reicht  oft  hin,  um  alle  Heilzwecke  zu  erfüllen;  in  atonischer  Wassersucht 
kommt  aber  häufig  die  restaurirende  Methode  erst  dann  zur  Anwendung, 
wenn  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit  vorausgegangen  ist.  Dem 
Charakter  der  Sthenie  oder  Asthenie  entsprechend,  muss  auch  die  Wahl  der 
für  andere  Indicationen  (Entleerung  des  Wassers)  bestimmten  Mittel  getroffen 
und  die  Diät  der  Kranken  angeordnet  werden.  Die  entleerenden  Mittel 
scheidet  man  daher  auch  zweckmässig  in  zwei  Reihen,  die  antistheni- 
schen  und  excitirende  n.  Antisthenisch  wirken  die  Blutentzündungen, 
Mittelsalze,  das  Calomel , der  Brechweinstein  in  refracta  dosi,  verbunden  mit 
antiphlogistischer  Diät;  restaurirend  wirken  die  bitteren  Mittel,  die  China, 
das  Eisen,  die  man  in  derselben  allmäligen  Progression,  in  Verbindung  mit 
Aromaticis,  Naphthen  u.  dgl.  und  nach  denselben  Regeln  anwendet,  wie  sie 
für  die  antichlorotische  Kur  gellen. 

Die  directe  Kur  der  Hydropsie  besteht  in  Entfernung  der  an  ge- 
sammelten Flüssigkeit  (Methodus  hydragoga).  Sie  ist  zuweilen  Indica- 
tio  Vitalis;  oft  kann  der  Arzt  den  anderen  Indicationen  erst  nach  geschehe- 
ner Entleerung  des  W'assers  nachkommen.  Die  Entleerung  wird  bewerkstel- 
ligt durch  Antreiben  der  natürlichen  Secretionsorgane , Nieren,  Darm  und 
Haut,  oder  durch  Bahnung  neuer  künstlicher  Wege.  Rohe  Em- 
pirie treibt  hier  des  Unfugs  genug,  indem  sie  ohne  Grundsatz  und  unbeküm- 
mert um  rationelle  Indicationen  und  Conlraindicationen  nach  dem  ersten 
besten  anlihydropischen  Recept  greift,  durch  das  sie  das  Wasser  am 
schnellsten  aus  dem  Körper  zu  jagen  vermeint.  Und  doch  ist  die  Wahl  des 
Weges,  auf  welchem,  und  die  Art,  wie  das  Wasser  entleert  werden  soll, 
nichts  weniger  als  gleichgültig  für  den  Erfolg.  Nothwendig  ist  es  daher, 
diese  Wahl  mit  denjenigen  Cautelen  zu  umgeben,  welche  die  Bürgschaft  der 
Erfahrung  für  sich  haben , und  Pflicht  des  Praktikers , in  den  einzelnen  Fä’- 
len  aufs  Genaueste  zu  individualisiren.  Zuerst  also  von  der  Entleerung 
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des  Wassers  durch  die  natürlichen  Colatorien!  Hier  gilt  die 
allgemeine  Grundregel,  dass  man  immer  mit  den  gelinderen  Mitteln  beginnt, 
und  allmälig  zu  grösseren  Dosen,  zu  energischeren  Mitteln  aufsteigt. 

Sehr  viel  kommt  hierbei  auf  die  individuelle  Reizbarkeit  des  zur  Ausschei- 
dung gewählten  Organs  und  des  Subjects  an;  die  Mittel  •wirken  durchaus  nicht 
immer  bei  Einem  wie  bei  dem  Andern,  und  daher  die  Dysharmonie  zwisclien 
solchen,  die  ein  Antihydropienm  bis  in  den  Himmel  erheben,  und  Anderen, 
welche  sich  dadurch  in  ihren  Erwartungen  betrogen  fanden.  Ja,  nicht  einmal 
darauf  kann  man  sich  verlassen,  dass  ein  Evacuans  gerade  immer  auf  den  Theil 
hinwirke,  auf  welchen  man  es  hinbestimmen  möchte;  hier  erregt  ein  Diurcticum 
Erbrechen  und  Durchfall,  dort  ein  Laxans  Diurese.  Oft  gewahrt  man,  dass  Mittel, 
welche  in  grossen  Dosen  nichts  mehr  leisten,  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  sobald 
man  geringere  Gaben  darreicht,  oder  dass  schwächere  Mittel  eine  Wirkung  her- 
vorbringen, welche  man  vergebens  durch  energischere  Medicamente  zu  erzielen 
suchte.  Man  hüte  sich  daher  vor  eigensinnigem  Beharren  auf  angreifenden  Ku- 
ren, wenn  nicht  offenbar  die  Kranken  dadurch  erleichtert  werden  oder  wenigstens 
keinen  positiven  Vortheil  davon  verspüren.  In  einer  gewissen  Periode  der  Krank- 
heit und  nach  langdauernder  Medication  wird  die  beständig  in  Schach  erhaltene 
Reizbarkeit  der  Secretionsorgane  bis  fast  zur  Lähmung  erschöpft,  das  Organ  bleibt 
inditferent  gegen  jeden  neuen  Reiz,  die  stärksten  Hydragoga  bleiben  wirkungslos. 
Lässt  man  nun  dem  Köi’per  eine  Zeitlang  Ruhe,  so  treten  später  oft  wieder  die 
gelinderen  Mittel  in  Kraft  und  erwecken  Reaction.  Es  ist  auch  ferner  nicht 
räthlich,  gerade  auf  einem  Wege  (durch  Nieren,  Darm  oder  Haut)  die  Entlee- 
rung der  Flüssigkeit  erzwingen  zu  wollen.  Dem  Arzte  stehen  hier  wohl  manche 
leitende  Indicien  zu  Gebote,  an  die  er  sich  jedoch  nicht  zu  fest  anklammern 
darf,  immer  eingedenk  des  „ex  juvantibus  et  nocentibus ;“  wenn  die  gewöhnlichen 
Methoden  fehlschlagen,  bringt  oft  gerade  eine  der  gewöhnlichen  ganz  entgegen- 
gesetzte Methode  die  gewünschte  Wirkung  hervor.  Eine  Klasse  der  Evacuantien 
schwächt  mehr  als  die  andere;  im  Allgemeinen  schwächt  die  Diurese  am  we- 
nigsten; Laxiren  und  Schwitzen  wird  weit  weniger  vertragen;  und  doch  ist  Er- 
regung genügender  Diurese  viel  unsicherer  als  Erregung  von  Durchfall.  Daher 
Pfuscher  ihre  Wassersüchtigen  auch  meist  nur  mit  Laxirmitteln  behandeln.  Tüch- 
tige Aerzte  mahnen,  dass  man  mit  hartnäckigen  AVassersuchten  nicht  leicht  ohne 
Purganzen  fertig  werde.  Sie  passen  besonders  im  Anfänge  der  AVassersucht  bei 
noch  vorhandenen  Kräften,  bei  mehr  acutem  Verlauf  und  besonders  bei  Ascites; 
zu  manchen  Zeiten,  an  manchen  Orlen  (im  Süden)  ist  der  Zug  leichter  gegen 
den  Darm  als  gegen  jedes  andere  Colatorium  zu  bestimmen;  auch  erfolgt  reich- 
licher Harnabgang  nicht  selten  erst  nach  der  AVirkung  kräftiger  Purganzen.  Da- 
gegen werden  Abführmittel  nicht  auf  die  Länge  ertragen , sie  verderben  leicht 
den  Rest  cesunden  Assimilationsvcrmögens  und  untergraben  die  Hämatose,  indem 
sie  ihre  AVurzel,  Magen  und  Darm,  schwächen.  Daher  sammelt  sich  nach  dem 
Gebrauche  von  drastischen  Mitteln  das  AVasser  oft  schneller  wieder,  als  nach 
anderer  Art  von  Entleerung.  AVo  die  Schwäche  sehr  bedeutend,  wo  die  AVasser- 
sucht  aus  erschöpfenden  Diarrhöen,  Rühren,  Darmblutung  entstanden,  -wo  noch 
schwächende  Diarrhöe,  Desorganisation  der  Unlerleibscingcwcide  zugegen  ist,  dür- 
fen Purganzen  nicht  angewendet  werden.  Im  Hydrolhorax  nützen  sie  im  All<j-e- 
mcinen  wenig.  Streng  hat  man  sich  vor  Hyperkalharsis  zu  hüten ; wird  der  Darm 
zu  heftig  gereizt,  so  kann  die  Aussonderung  gerade  sistirt  statt  befördert  wer- 
den. — Wäre  es  ebenso  leicht  und  sicher,  die  Nieren  anzutreiben,  wie  man  den 
Darmkanal  antreibt,  so  wäre  dieser  AAVg  der  Entleerung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  vorzüglichere.  Schwache  erschöpfte  Subjecte  vertragen  am  leichtesten 
Diurese;  wo  sclion  schwächende  Diarrhöe  zugegen  ist,  darf" man  nur  Diureiica 
geben;  für  manche  phlogistische  Producte  sind  die  Nieren  das  passendste  Elimi- 
nalionsorgan ; Hydrothorax  entscheidet  sich  mit  Vorliebe  auf  diesem  AVege ; Zeit 
und  Ort  können  der  Ausscheidung  durch  den  Harn  günstiger  sein.  Oft  leisten 
die  Diuretica  nur  die  erwarteten  Dienste,  wenn  man  sie  mit  Opium  verbindet 
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wenn  man  nicht  will,  dass  sie,  statt  auf  die  Nieren,  auf  Vermehrung  des  Stuhl- 
gangs wirken  sollen.  Contraindicirt  ist  diese  Klasse  der  Evacuantia  hei  gereiz- 
tem, entzündlichem  Zustande,  bei  Desorganisation  der  Nieren  und  Harnwege. 
Den  engsten  Kreis  der  Anwendung  haben  die  Sudorifera;  starke  Schweisse 
erschöpfen  ausserordentlich  und  vermögen  im  Ganzen  wenig  gegen  den  Erguss  in 
inneren  Höhlen;  man  wendet  sie  daher  haupisächlich  nur  bei  Anasarca,  in  Was- 
sersüchten aus  rheumatischer  Ursache,  bei  besonderer  aus  dem  Genius  epidemicus 
oder  endemicus  geschöpfter  Anzeige  an,  meidet  sie  aber  bei  rigider  Haut.  — 
Was  oft  einzelne  dieser  ausleerendcn  Mittel  nicht  vermögen,  leisten  ihre  Verbin- 
dungen , untereinander  oder  mit  tonischen  Mitteln  u.  s.  w.  Wo  es  angeht,  wirkt 
man  auch  nicht  beständig  auf  dasselbe  Organ,  sondern  wechselt,  spricht  bald 
Nieren,  bald  Darm,  bald  Haut  an.  Dies  ist  erlaubte  Empirie,  sehr  verschieden 
von  jenem  blinden  Herumtappen,  welches  sich  des  Zwecks  nicht  klar  bewusst  ist. 

1)  Diiiretica.  Wir  iinlersclieiden  die  Reihe  der  Diurelica  anliphlogi- 
stica  und  die  der  Diurelica  excilanlia;  erslere  enlsprechen  dem  acliven, 
letztere  dem  passiven  Charakter  des  Hydrops.  Die  vorzüglichsten  Diurelica 
antiphlogislica  sind  Millelsalze,  Tartarus  depuratus  und  boraxalus  , Kali 
acelicum , Ammonium  nitricum  und  die  Alkalien.  Sie  finden  besonders 
in  acliven  Wassersüchten  Anwendung,  werden  aber  auch  in  atonischen 
Fällen  bei  gleichzeitig  entzündlicher  Diathese  passend  als  Corrigentia  den 
scharfen  diuretischen  Mitteln  zugeselzt.  Das  meiste  Vertrauen  verdienen  der 
Weinsleinrahm,  der  Salpeter  und  die  alkalinischen  Mittel. 

Den  Uebergang  von  den  antiphlogistischen  zu  den  scharfen  Diurelicis 
bildet  wohl  am  füglichslen  die  von  den  bewährtesten  Autoritäten  hochgeprie- 
sene Digitalis. 

Unter  den  scharfen  und  excitir enden  harntreibenden  Mitteln  zeich- 
net sich  die  Squilla  * **)),  das  ihr  nahe  stehende,  aber  doch  weit  weniger 
sichere  Calchicum  und  andere  Zwiebelarien  (AHium)  aus.  Ihnen 
schliessen  sich  die  auf  die  Nieren  wirkenden  Juniperina  ***),  Terebin- 


*)  Wie  grosses  Lob  der  Squilla  als  Diureticum  auch  gebührt,  .so  fordert  doch  ihre 
Anwendung  grosse  Vorsicht.  Wo  Fiel>er,  Erethismus  der  Gefässe,  zerrüttete  Ver- 
dauung, Storkung  itn  Unterleibe,  Keizzustand  der  Gedärme,  Neigung  zu  Durchfall 
oder  schon  Diarrhöe,  Erbrechen  vorhanden  ist,  schadet  sic;  dagegen  passt  sie  bei 
Torpor.  Ob  man  die  Scilla  noch  fortgeben  dürfe,  wenn  sie  schon  Ürechieiz  erzeugt, 
darüber  sind  die  Ansichten  verschieden.  Wen  dt  giebt  für  die  Gebrauchsweise 
der  Scilla  vortreffliche  Normen:  man  soll  sie  nicht  irr  getheilten  Dosen  iirr  Laufe  des 
Tages,  sondern  nur  einmal  und  zwar  .\berids  vor  Scliafengehett  geben,  mit  ’A  Gran 
anfatigen  und  alle  Abende  um  ‘A  Gran  steigen;  wenn  nun  der  Urin  reichlich  lliesst 
oder  wenn  Würgen  und  Erbrecheit  eintritt,  so  sinkt  man  mit  der  Dosis  oder  pausirt 
und  fängt  dann  wieder  mit  verminderten  Gabett  an.  In  Pulver  gegeben,  erregt  sie 
am  leiclitesten  Brechen  und  Purgiren.  M'cil  sie  den  Magen  so  leicht  angreift,  setzt  man 
ihr  gerne  etwas  Aromatisches  oder  Bitteres  bei.  Milder  wirken  Extract  und  Oxymel 
scillit.  Eine  der  vorzüglichsterr  Verbindutrgen  ist  die  Saturation  des  kohlens.  Kali’s 
mit  Acetum  scill.  Auch  die  Tinct  scill.  kalina. 

**)  Das  Colchicum  wirkt  oft  mehr  durch  vermehrte  Stuhlgänge  als  durch  Harnab- 
gang. Das  Oxymel.  Colch.  aut.  3 mal  tägl.  zu  1 Essl.  Das  Acet.  Coleb,  ähnlich 
zur  Sättigung  ies  kohlens.  Kali's,  wie  der  Meerzwiebelessig.  Jtp.  Tinct.  semin. 
Colch,  'Tinct.  Digit,  ana  ZU,  Spirit,  nitrico-aeth.  ^j;  S.  Morgens  und  Abends  20 
Tropfen  auf  Zucker  (H  i 1 d en  b r a n d).  Das  Finum  colchici  (Wendt). 

***)  Die  Steigerung  der  Diurelica  acria  giebt  sich  vorzugsweise  in  ihrer  reizenden  Ein- 
wirkung auf  die  Harnwege  kirnd,  welche  bei  den  Terebinthinaceen  schon  sehr  auf- 
fallend wird,  deren  höchsten  Grad  aber  die  Cantiiariden  erzeugen. 

Die  Juniperina  sind  darum  sehr  vorzüglich,  weil  sie  leichter  als  andere  Mittel 
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thinaceen  und  Balsame  an,  und  machen  den  Ueberg-ang'  zu  den 
scharfen  diurelischen  Milleln  aus  dem  Thierreiche,  besonders  Canlh ari- 
den * *).  Wir  besitzen  endlich  noch  in  einigen  Mitteln  aus  der  Reihe  der 
Metalle,  Alkaloide  und  Narkotica,  kräftige  und  vielversprechende 
Heilstoffe,  deren  Wirksamkeit  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  untersucht  wor- 
den ist  und  über  deren  Nutzen  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden  müs- 
sen; hier  nennen  wir  vorzüglich  das  salzsaure  Gold,  das  Jod,  das  Ve- 
ra tri  n **)  und  den  Tabak. 

Die  bisher  aufgezählten  Diurelica  reichen  gewiss  in  allen  Fällen  aus , wo 
Antreibung  der  Nieren  angezeigt  und  wo  übcrliaupt  Hülfe  möglich  ist.  Doch 
ist  der  Arzneischatz  noch  reich  an  anderen,  von  vielen  Seiten  her  empfohlenen 
Mitteln,  welche  oft  durch  den  Reiz  der  Neulieit  (wie.  die  Pyrola,  Ca’inca)  sich 
augenblicklich  Gunst  erworben  haben,  meist  aber  ebensobald  der  Vergessenheit 
wieder  übergeben  worden  sind.  Manche  dieser  Mittel  können  immer  als  Adju- 
vantia  neben  den  kräftigeren  Diureticis  angewendet  werden.  Die  Wirkung  der 
innerlich  gereichten  Diuretica  kann  man  durch  äussere  Anwendung  derselbeh 
in  Linimenten  oder  nach  endermatischer  Methode  unterstützen;  zuweilen  erlaubt 
selbst  der  kranke  Zustand  der  Dauungsorgane  keine  andere  Art  der  Einverlei- 
bung, als  die  iatroliptische  ***). 

2)  Die  hy dragogischen  Purgirmittel  sind  auch,  wie  dje  Diuretica, 
entweder  antiphlogistisch  oder  excitirend  (Drastica).  In  ersterer  Weise 
wirken  die  Mittel  salze  in  grösseren  Dosen,  das  Calomel  allein  oder  mit 
Rheum , Jalappe ; den  Uebergang  zu  den  drastischen  Mitteln  macht  das 
Rh  eum. 

Die  meisten  Hydragoga  dieser  Art  hat  man  aber  aus  der  Klasse  der 
Drastica  gewählt;  sie  befördern  unter  günstigen  Umständen  nicht  bloss 
die  Darm  - , sondern  seröse  Entleerung  durch  alle  Egestionsorgane , be- 
sonders aber  auch  durch  die  Nieren:  das  Gummi  Guttae,  das  Ela- 
terium,  das  Scammonium,  die  Coloquinten,  die  Gratiola,  der 


aus  dieser  Klasse  vertragen  werden  und  jedenfalls,  wenn  sie  nicht  für  sich  allein 
hinreichende  Entleerung  bewirken,  trefl'liche  Adjuvantia  ahgeben.  Rp.  Ol.  Junip.  Zß, 
Spirit,  nitr.-aether. , Tinct.  Digit,  aether.  ana  Ziii.  S.  3stündl.  20  — 30  Tropfen. 
(Ti net.  diuretica  Pharm acop.  Paup.  BoruSs). 

*)  Canthariden,  wie  überhaupt  die  animalischen  Acria,  passen  nur  bei  ausgezeich- 
netem Torpor  und  bei  gesundem  reizungslosem  Zustande  der  Harnwege.  An  der 
rechten  Stelle  angewendet,  können  sie  aber  entschiedenen  Nutzen  schaffen  und  zu- 
weilen mehr  leisten,  als  alle  anderen  Diuretica.  Doch  sind  sie  sich  in  ihrer  Wir- 
kung sehr  ungleich.  Gut  ist  es,  daneben  viel  schleimige  Getränke  und  Emulsionen 
Opiate  zu  geben.  Man  beginnt  mit  kleiner  Dosis  und  steigt  allmälig,  setzt  aber  aus’ 
sobald  sich  Urinbeschweiden  zeigen.  Die  Tinctur  zu  5 — 20  Tropfen  mehrere  Male 
tägl.  in  einem  schleimigen  Vehikel. 

**)  Ein  Präparat,  mit  dem  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen  muss  und  welches 
wohl  nur  äusserlich  angewendet  werden  darf.  Bardsley’s  Verfahren,  das  Vera- 
trin  innerlich  zu  V*  — 1 Gr.  mehrere  Male  zu  reichen,  dürfte  wohl  nicht  Nachahraun" 
verdienen.  Aeusserlich  theils  als  Salbe,  theils  enderrnatisch.  Hoher  Grad  von  Torpor 
ist  der  Zustand,  für  den  das  Veratrin  passt.  Rp.  Verat.  gr.v—xv,  Jxung.  Ij.  S. 
Tägl.  3 mal  od.  2 stündl.  eine  Hasselnussgross  5— 20  Miaut,  einzureiben.  (Turn  bull). 

) Rp.  Tinct.  Digit.,  linct.  Squill.  ana  Ejj,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Wasser  (5vjjj) : 
grosse,  damit  imbibirte  Flannelstüoke  werden  auf  den  Unterleib  applicirt  und  dann 
mit  Wachstuch  bedeckt.  (Trousseau).  Rp.  Hb.  Digit.  Zjj,  inf.  Aq.  font.  fervid 
s.  q.  ad  Colat.  Zj  Refrigerat.  adde  Ol.  Terebinth.  3j,  Vitell.  Oo.  jj , Aq.  Menth, 
ppt.ij.  S.  In  die  Inguinal-,  Blasen-  und  Nierengegeiul  einzureiben.  (Kies er) 
Rp.  Tinct.  Cantharid.,  Liq.  Ammon,  caust.  ana  3J,  Ol.  Junip.  Zjjj.  Misce  intime 
o.  In  den  Unterleib  einzureiben.  (Ko pp). 
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Helleborus,  die  Bryonia,  das  Crotonöl,  der  Syrupus  spinae  cer- 
vinae  *). 

Hieran  reihen  sich  endlich  mehrere  Zusammensetzungen  aus  diuretischen 
und  purgirenden  Mitteln,  welche  als  hy  d r a go gi s ch e Compositionen  eine  ge- 
wisse Celebrität  erlangt  haben:  die  B a ch  c r’ sehen  , Jan  in’ sehen,  Heim’ sehen 
Pillen  u.  a.  m.  **). 

3)  Zum  Behufe  der  Schweisserregung  wendet  man  die  gewöhn- 
lichen Diap  horetica,  das  Piilv.  Doweri,  die  Ammoniiimsalze,  den  Campher, 
die  Anlimonialien  an  und  unterstützt  sie  vorzugsweise  durch  Räucherungen, 
heisse  Sand-  und  Aschenbäder,  einfache  und  weingeislige  Dampfbäder.  Hier 
verdienen  auch  die  von  Vielen  als  sehr  heilsam  erprobten  öligen  Einrei- 
bungen Erwähnung  ***). 

Gleichzeitig  auf  alle  Exerelionsorgane  (Darm,  Nieren  und  Haut)  wirken 
die  Brechmittel  (besonders  Tart.  sLibiat.)  bald  in  voller,  bald  nur  in  ekel- 
erregender Dosis.  Vom  Magen  aus  wird  durch  diese  Mittel  eine  so  energi- 
sche Reflexwirkung  auf  alle  Exerelionsorgane  eingeleitet,  dass  gewöhnlich 
unmittelbar  nachher  die  Aussonderungen  auch  anderen  exeretionsbefördern- 
den  Mitteln  wälliger  Antwort  geben.  Ist  die  Schleimhaut  des  Darmcanals 
gesund,  so  passen  die  Brechmittel,  mit  der  gehörigen  Vorsicht  angewendet, 
sowohl  in  activen  als  passiven  Hydropsien. 

4)  Die  Entleerung  des  Wassers  auf  künstlich  gebahntem 
Wege  geschieht  durch  Paracentese  oder  durch  Herstellung  einer  Oeffnung 
des  überall  communicirenden  Zellgewebes.  Da  die  Paracentese  nur  dann  ge- 
macht wird,  wenn  Wasser  in  inneren  Höhlen  angesammelt  ist,  so  wird  von 
ihr  die  Rede  sein,  wenn  wir  von  den  Hydropsien  der  einzelnen  Höhlen  in 
specie  handeln  werden.  Aus  dem  geöffneten  Unterhautzellgewebe  kann  sich 
aber,  vermöge  der  Communication  jeder  einzelnen  Zelle  mit  dem  Zellgewebe 
des  ganzen  Körpers,  die  Flüssigkeit  aus  diesem  leicht  ergiessen.  Auf  diese 
Weise  bahnt  man  dem  Wasser  Ausweg  durch  Vesicantien,  durch  Sca- 
rificationen  oder  durch  Acupunctur  der  ödematösen  Glieder  und  ahmt 
die  Natur  nach,  welche  spontan  durch  Oeffnung  der  Haut  die  angesammelte 
Flüssigkeit  zuweilen  entleert.  Diese  Methode  der  Wasserabtreibung  wird 
durch  die  rosenartige  brandige  Entzündung,  welche  oft  rasch  die  kleinen  Wun- 
den ergreift  und  schnell  den  Tod  herbeiführt,  sehr  gefährlich.  Da  die  ge- 
ringste Verletzung  mit  der  Acupunctur  verbunden  ist,  so  ist  diese  allen 
Verfahrungsweisen  vorzuziehen. 

Man  wähle  dazu  Stellen,  -die  nicht  zu  tief  gelegen,  vom  Herzen  nicht  zu 
weit  entfernt  sind;  oberhalb  des  Knies,  das  Scrotum,  den  Schenkel;  die  Nadeln 


*)  Sydenham:  Syrupus  de  Spin.  cerv.  zu  3)  vor  dem  Mittagsessen.  Bp.  Syrup.  spin. 
cerv.  Aq.  dest.  ana  Spir.  nitr.  aetb.  3J.  M.  S.  2stündl.  1 Essl. 

**)  Heim’s  Pilulae  antihydropicae:  Bp.  Extr.  pimpinell.  alb.,  Pulv.  Squill., 

Sulph.  stib.  aurant. , Gummi  gutt.  ana  ^ii.  Form.  jnl.  gr-jj-  S.  2 — 3 stündlich 
1 Pille. 

***)  Diese  schon  von  alten  Aerzten  gerühmten  Oeleinreibungen  wirken  in  der  That  bis- 
weilen günstig  auf  eine  noch  unbekannte  Weise.  Man  kann  dazu  Fett,  Ol.  olivar., 
papav.  u.  s.  w.  anwendon.  Van  to  bei,  der  sie  neuerdings  empfahl,  lässt  den  gan- 
zen Körper  täglich  einmal  mit  erwärmtem  Ol.  papav.  einreiben,  dann  mit  erwärm- 
ten wollenen  Tüchern  frottiren  und  den  Kranken,  in  diesen  eingewickelt,  ins  Bett 
legen. 
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bringt  man  durch  langsames  Rolircn  ein.  Zu  diesem  Verfahren  muss  man  aber 
greifen,  ehe  die  übermässige  Spannung  der  Haut  schon  eine  verdächtige  erysipe- 
latöse  Ilöthe  oder  gar  sclion  Erosionen  an  den  Füssen  erzeugt  hat.  Um  die 
Haut  vor  der  reizenden  Einwirkung  der  abfliessenden  hydropischen  Flüssigkeit 
zu  schützen,  reibe  man,  wie  Graves  anrätli,  Morgens  und  Abends  den  punctir- 
ten  Theil  mit  feinem  Olivenöle  ein.  Die  punctirten  Stellen  fomenlirt  man  so- 
gleich mit  erwärmtem  Bleiwasser  und  lässt  das  Glied  in  ruhiger  horizontaler  Lage. 
Werden  die  AVunden  brandig,  dann  örtlich  China,  Myrrhe,  Bleiw'asser  und  die 
innerliche  Behandlung  des  torpiden  Fiebers.  Sobald  die  Füsse  abschwellen,  wen- 
det man  Einwicklung  derselben  mit  Binden  an. 

Nur  in  seltenen  Fällen  (Hydrocele , manche  Sackw^assersuchten)  ist  radicale 
Kur  der  Hydropsie  durch  Erzeugung  adhäsiver  Entzündung  und  A^ernichtung 
der  Secretionsflächen  möglich. 

Die  Diät  d e r H y d ro p i s c h e n wird  nach  Ursache,  Charakter,  Sta- 
dium der  Hydropsie  und  nach  AVahl  des  zur  Auslührung  des  AVassers  ge- 
neigtesten Colatoriums  angeordnet.  Es  giebt  ebensowenig  eine  allgemein 
gültige  antihydropische  Diät,  als  es  eine  universelle  antihydropische  Kurart 
giebt.  Ist  der  Auienlhalt  in  sumpfigen  niedrigen  Gegenden  Ursache  der 
Wassersucht,  so  wird  man  nicht  eher  auf  Erfolg  und  dauernde  Genesung 
rechnen  können,  als  bis  der  Kranke  in  eine  trockne  Atmosphäre  versetzt 
w'ird.  Bei  Neigung  zur  Zersetzung  der  Säl'temasse  passt  der  Genuss  junger, 
frischer,  saflreicher  Vegelabilien,  wie  Spargeln,  Hopfenkeime,  Sellerie,  Körbel, 
Kresse,  Salat,  Zuckerwurzeln,  Mohrrüben  u.  s.  w'.,  junges  gebratenes  Fleisch. 
Active  Wassersüchten  fordern  die  antislhenische ; alonische  hingegen  die 
roborirende  Lebensordnung.  Je  nachdem  man  auf  Nieren , Darm  oder  Haut 
wirkt,  unterstützt  man  den  Trieb  nach  diesen  Organen  durch  diätetische 
Mittel  und  durch  diaphoretische,  eröffnende  oder  harntreibende  Getränke. 
Abstinenz  vom  Getränke,  welcher  in  neuerer  Zeit  Piorry  wieder  einen  ho- 
hen Werth  vindiciren  wollte,  wirkt  nach  der  Erfahrung  bewährter  Aerzle 
nachtheilig.  Reine,  trockne,  warme  Luft  ist  in  allen  Arten  von  Wasser- 
sucht wohllhälig. 
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Der  Process,  durch  welchen  die  pathologische  Hypertrophie  der  Ge- 
webe und  Organe  zu  Stande  kommt,  steht  in  so  unmittelbar  naher  Verwandl- 
schalt  zum  gesunden  Leben,  dass  das  letztere  ihm  selbst  zur  Erliiärung,  zur 
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Grundlage,  man  möchte  sagen,  zur  Prädisposiüon  dient.  Was  ist  in  der  Thal 
die  wahre  Hypertrophie  anders,  als  die  Uebertreibung  gesunder  Er- 
nährung? Jedes  Organ  wird  gleichsam  durch  den  Act  der  Entwicklung 
hypertrophisch  im  Vergleich  zu  seinem  Zustande  in  früheren  Lebensperio- 
den, der  Uterus  durch  die  Schwangerschaft,  die  Brustdrüse  durch  das  Säu- 
giingsgeschäfl;  jedes  Organ,  welches  geübt  wird,  jeder  thütige  Muskel  erhält 
Zuschuss  an  Nalirung.  Periodisch  nimmt  die  Masse  der  Hoden , des  Uterus 
der  Thiere  während  der  Brunst  zu.  Die  Gränze  zwischen  Gesundheit  und 
Krankheit  ist  hier  oft  äusserst  schmal. 

Dns  Zuslandekommon  der  Hypertrophie  erklärt  sich  aus  der  durch  Schwann’s 
Untersuchungen  erwiesenen  Eigenschaft  der  organischen  Materie,  durch  fortgesetzte 
Zcllenbildung  sich  weiter  zu  entwickeln,  so  dass  in  jeder  einzelnen  Zelle,  wenn 
ihr  Bildungsstreben  nicht  von  aussen  beschränkt  wird,  die  Fähigkeit  liegt,  sich 
durch  gebotenen  StolT  zu  vergiossein  und  zu  veinichren.  Alle  Organe  und  Ge- 
webe bestehen  nur  aus  Geiäss,  Blut,  IS'eiv  und  Bildungsstoff.  Das  Blut  ist  das 
flüssige  im  Gefässnetz  kreisende,  der  Bildungsstofi’  das  im  Bildungsbette  festwer- 
dende und  festgewoi  dene  Plasma.  Dieses  ist  das  Substrat  der  Zellenentwicklung. 
Die  verschiedene  räumliche  Anordnung  dieser  letzten  constituirenden  Elemente, 
zusammen  mit  der  verschiedenen  organisch-chemischen  Qualität  des  im  Bildungs- 
bette festgewordenen  oder  assimilirten  Plasma,  begründet  die  Spccificität  der  fei- 
neren organischen  Stiuctur  der  Gewebe. 

Das  Product  des  Ernährungsprocesses  ist  im  concreten  Gewebe  nicht 
Blut,  nicht  Gelass,  nicht  Nerv,  sondern  das  im  Bildungsbelle  feslwerdende 
und  fesigewordene  Plasma.  Nur  dieses  ist  zunächst  der  Hypertro- 
phie, d.  h.  einer  Vermehrung  fähig.  Daraus  folgt,  dass  die  Hyper- 
trophie eines  Gewebes  oder  Organs  niemals  eine  Vermehrung  aller  seiner 
Elemente  (Neubildung  von  Gefässen  oder  Nerven),  sondern  nur  immer  die 
einseilige  Vermehrung  des  ihm  eigenlhümlichen  Bildungssloffs  in  sich  be- 
greift. Nun  wird  einleuchtend,  warum  bei  forlschreilender  Hypertrophie  ein 
Missverhältniss  von  Gelass  und  Nerv  zur  übermässigen  Massenbildung  ent- 
steht *}.  Es  kann  sogar  geschehen,  dass  durch  den  Druck  des  sich  mehr 
und  mehr  im  Bildungslager  anhäufenden  BildungsstofTs  der  normale  Geläss- 
und Nervenantheil  des  Organs  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Vielleicht 
liegt  gerade  hierin  der  Unterschied  zwischen  physiologischen  Wachslhum 
und  pathologischer  Hypertrophie,  dass  dort  gleichmüssige  Zunahme  und  Ver- 
mehrung aller  das  Organ  constituirenden  Elemente  (Gefäss,  Nerv 
und  BildungsslofT) , hier  aber  nur  einseitige  Anhäufung  des  dem  Organe 
eigenlhümlichen  Bildungssloffs  stallfindet. 

Je  leichter  das  Bildungslager  eines  Organs  diesen  Bildungsstoff  auf- 
nimmt,  desto  leichter  wiid  dasselbe  hypertrophisch.  Im  lockern  Bildungs- 
lager erfolgt  dieser  Absatz  eher,  als  in  Geweben  von  gedrängtem  Bau,  im 
einfachen  subculanen  Bindegewebe  eher,  als  im  Bindegewebe  der  Sehnen, 
der  fibrösen  Häute ; im  Knorpel  - leichter,  als  im  Knocliengewebe. 


*)  Nicht  neue  Gefässe  werden  gebildet;  sehr  oft  findet  man  aber  die  schon  vorhande- 
nen Gefässe,  die  zu  dem  hypertrophischen  Oroane  führen,  erweiie't,  in  Folge  der 
vermehrten  Zufuhr  von  Nahrungstnateriale,  wie  man  solches  besonders  bei  Hyper- 
trophie einer  Niere  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  andern  beobacLtet  (Cars- 
well, 1.  c.). 
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Je  mehr  das  Bildungslager  und  der  BildungsstofT  (Zellenbildung)  in 
einem  Gewebe  oder  Organe  über  Gefäss  und  Nerv  vorherrscht,  desto  leichter 
entsteht  in  demselben  Hypertrophie.  Dies  der  Grund  der  häufigen  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  (besonders  des  subcutanen  und  submucösen). 
Durch  Ablagerung  von  mehr  Bildungsstoff  in  seinen  Maschen,  durch  ver- 
mehrte Zellenentwicklung  wird  dieses  lockre,  weiche  Gewebe  dichter,  ge- 
drängter; schwammige  Gebilde,  wie  die  Milz,  die  Ruthe,  die  Klitoris  werden 
voluminöser;  die  Durchsichtigkeit  des  Bindegewebes  geht  verloren,  es  wird 
matt,  weiss  oder  grau;  seine  Zusammendrängung  erzeugt  Linien,  Streifen, 
weissliche  Schichten : die  Conglomerate  desselben  können  endlich  ein  sehnen-, 
knorpelartiges  Aussehen  annehmen. 

Es  ist  wiclitig,  die  verschiedene  Gestaltung  des  Zellgewebes,  welche  es  durch 
Verdichtung  erhält,  genau  zu  kennen,  um  nicht  in  Versuchung  zu  gerathen,  die 
verschiedenen  Consistenzgrade  dieses  Gewebes  für  neue  Bildungen  anzunehmen. 
Da  jedoch  Zellenbildung  das  gemeinsame  Element  aller  gesunden  und  krankhaften 
Bildung  ist  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gewebe  uns  zuletzt  immer 
auf  dieses  einfachste  Element  der  Bildung  hinführt,  so  muss  in  zweifelhaften  Fäl- 
len die  Untersuchung  des  Gewebes  auf  seine  Qualität,  die  organisch-chemische, 
etwaige  Zweifel  über  die  Natur  solcher  fremdartiger  Fasern  oder  Geschwülste 
lösen.  Die  Untersuchung  dieser  Geschwülste  gehört  nicht  hieher. 

Der  Hypertrophie  des  Zellgewebes  reiht  sich  zunächst  die  des  Fett- 
gewebes an,  welches  sich  leicht  im  lockten  Panniculus  adiposus  stellen- 
weise oder  allgemein  im  Uebermaasse  absetzt.  Ausserdem  kommt  die  wahre 
Hypertrophie  noch  vor  in  der  Brustdrüse,  und  in  den  Muskeln,  zumal 
den  organischen,  während  für  die  animalischen,  queergestreiften  die  stringente 
Beweisführung  der  ächten  Hypertrophie  bisher  noch  nicht  völlig  gelungen  ist. 
Auch  die  inneren  Organe  werden  nicht  selten  hypertrophisch  gefunden, 
Uterus,  Leber,  Milz,  Nebennieren,  Schild-  und  Thymusdrüse  u.  s.  w.  Man 
bedenke  aber,  dass  die  wahre  Hypertrophie,  d.  h.  die  Vermehrung  der  einem 
Theile  zustehenden  anatomischen  Elemente,  z.  B.  der  Milz-  und  Leberzellen, 
der  Muskelfasern  des  Herzens  u.  s.  w.  ungleich  seltener  der  Grund  der 
Volumszunahme  jener  Organe  ist,  als  vielmehr  die  Ablagerung  krankhafter 
Producte  in  das  Gewebe  derselben  (Parhypertro  phie,  falsche  Hyper- 
trophie). In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  meisten  sogenannten  Hy- 
pertrophien der  serösen  und  mucösen  Häute,  der  Knorpel  und  Knochen,  der 
Nerven,  der  äussern  Haut,  wenn  auch  das  Vorkommen  der  ächten  Hyper- 
trophie in  diesen  Gebilden,  zumal  in  einzelnen  Theilen  der  Cutis,  nicht  ge- 
leugnet werden  kann.  Wir  werden  in  der  Localpathologie  wiederholt  Gele- 
genheit haben,  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

1)  Das  Volumen  des  hypertrophischen  Theils  ist  immer 
vermehrt,  wenn  dieser  Theil  ausdehnbar  ist;  insofern  aber  dieser  Theil 
zu  einem  Ganzen  (z.  B.  die  Cryptae  zur  Schleimhaut  u.  dgl.)  gehört  und  das 
Volumen  des  letztem  in  Betracht  kommt,  kann  das  Totalorgan  zuweilen 
seinem  Volumen  nach  keine  Abweichung  oder  selbst  eine  Verminderung 
darbieten;  bei  Hypertrophie  eines  Bestandtheils  des  Gewebes  können  die 
übrigen  Bestandtheile,  aus  welchen  das  Totalorgan  zusammengesetzt  ist,  atro- 


Hypertrophie. 


97 


phisch  sein.  Die  Caviläl  hohler  Organe  kann  verengt  oder  erweitert  und 
das  Aussehen  eines  Gebildes  überhaupt  durch  die  Hypertrophie  von  einem 
oder  mehreren  seiner  Theile  ungewöhnlich  verändert  sein.  In  hypertrophi- 
schen Knochen  nimmt  oll  nur  die  Härte  zu,  ohne  dass  ihr  Volum  vermehrt 
wird.  Mit  der  Veränderung  des  Volums  ist  häufig  auch  Veränderung  der 
Form  des  hypertrophischen  Organs  verbunden. 

2)  Auch  die  Consistenz  hypertrophischer  Organe  ist  verschieden;  meist 
ist  sie  durch  die  dichtere  Zusammendrängung  der  Elemente  vermehrt,  be- 
sonders wenn  Grenzgebilde,  wie  knöcherne,  seröse  Umhüllung,  andere  schwer 
zu  verdrängende  Organe  u.  s.  w.  der  ungemessenen  Ausbreitung  der  orga- 
nischen Masse  Schranken  setzen.  Beträchtliche  Vermehrung  der  Consistenz 
findet  sich  bei  Hypertrophie  des  Zellgewebes,  der  Lymphdrüsen,  des  Ge- 
hirns u.  s.  w.  Das  absolute,  nicht  immer  das  speci fische  Gewicht 
des  hypertrophischen  Theils,  ist  gewöhnlich  vermehrt. 

Die  Farbe  des  hypertrophischen  Organs  hängt  sowohl  von  seiner  natürli- 
chen Farbe,  als  von  der  Farbe  des  hypertrophisch  ergritFenen  Elements,  von  dem 
Blutgehalte  des  Organs  im  Augenblicke  der  Untersuchung  und  davon  ab,  ob  die 
Gefässe  dos  hypertrophischen  Theils  comprimirt  oder  erweitert  sind.  Der  Blut- 
gehalt kann,  besonders  während  der  activen  Periode  eines  abnorm  erhöhten  Nu- 
tritionsprocesses , bedeutend,  es  kann  Hyperämie  vorhanden  sein;  ist  aber  der 
Blutgchalt  unerheblich,  hat  durch  den  Massenansatz  im  Bildungslager  das  Capillar- 
gefässnetz  an  Raum  verloren,  so  sind  oft  die  Theile  farblos,  blass  und  blutleer; 
so  findet  man  oft  die  hypertrophische  Gehirn-,  Knochensubstanz  blässer  als  im 
normalen  Zustande. 

URSACHEN. 

Die  Erklärung  der  Erscheinungen  der  Nutrition  wird  unmöglich,  wenn  man 
nicht  jedem  Organe,  jedem  Organ-Elemente,  d.  h.  jeder  Zelle,  ein  specifisches 
Assimilationsvermögen,  kraft  dessen  sie  auf  das  im  Blute  gebotene  Nahrungs- 
material zu  wirken  und  dasselbe  zu  ihrem  eigenen  Wachslhume  zu  verwen- 
den vermöge,  zugesteht  (metabolische  Eigenschaft  der  Zellen).  Dieses  At- 
tractions  - und  Assimilationsvermögen  der  schon  individualisirten  organischen 
Materie  ist  eine  der  wesentlichsten  wirkenden  Ursachen  in  Erzeugung  hyper- 
trophischer Zustände,  und  eben  darin  liegt  der  Hauptunterschied  von  der 
Entzündung,  deren  Producte,  wie  wir  gesehen  haben,  mögen  sie  in  diesem 
oder  jenem  Organe  ihren  Silz  haben,  doch  fast  immer  nur  eine  Metamor- 
phose, nämlich  die  zu  Bindegewebe,  eingehen  können  oder  amorph  bleiben. 
In  groben  Irrthum  verfallen  diejenigen,  welche  die  Hypertrophie  stets  als 
einen  Folgezustand  der  Entzündung  betrachten.  Hyperämie  ist  für  die  Erzeu- 
gung der  Hypertrophie  immer  nur  ein  untergeordnetes  Moment.  Hyperämie 
kann  zwar,  durch  den  Reiz  vermehrten  Blutzuflusses  auf  das  Organ,  das  As- 
similationsverlangen des  letztem  steigern  und  als  entfernte  Ursache  zur  Ent- 
stehung der  Hypertrophie  mitwirken;  dies  kann  jedoch  nicht  zu  der  Annahme 
ermäcliligen,  dass  die  Hyperämie  sämmtliche  Bedingungen  der  in  Rede  stehen- 
den Anomalie  in  sich  schlicsse. 

Hieber  gehören  ohne  Zweifel  diejenigen  Hypertrophien,  welche  durch  über- 
mässig erhöhte  fnnctionelle  Anstrengung  eines  Organs  bedingt  werden,  zumal  der 
organischen  Muskelfasern,  so  z.  B.  der  Blase,  des  Magens  bei  Stenosen  ihrer 
Ausgangsmündungen,  wodurch  die  Organe  zu  kräftigen  austreibenden  Contractio- 
Caiistatt’s  Pathol.  Bd.  1.  3.  Aufl.  7 
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nen  angeregt  werden.  Auch  Theile  in  der  Nähe  chronisch  entzündeter  Gebilde 
werden  durch  den  habituell  vermehrten  Blutandrang  gern  hypertrophisch,  z.  B. 
die  Knochen  des  Unterschenkels  in  der  Nähe  chronischer  Fussgeschwüre  (Cru- 
veilhier). 

Auch  durch  Antagonismus  und  durch  Sympathie  kann  Hypertrophie 
entstehen.  Verminderte  Ernährung  und  functionelle  Unthätigkeit  eines  Organs  ruft 
gesteigerten  Massenansatz  in  einem  ihm  antagonistisch  entgegengesetzten  hervor; 
die  Niere  einer  Seite  kann  sich  vergrössern  bei  Atrophie  der  andern;  nach  der 
Castration  entsteht  oft  Hypertrophie  des  Fettgewebes.  Durch  sympathisches  Verhält- 
niss  sieht  man  zuweilen  gleichzeitig  Hypertrophie  der  Brustdrüse,  der  Schilddrüse 
durch  Reizung  des  Uterus,  Hypertrophie  in  zwei  gleichheitlichen  Organen,  in  den 
Brüsten,  Parotiden,  Hoden  beider  Seiten  entstehen. 

Dyskrasisch  entstehen  Hypertrophien  nicht  selten,  so  die  Hypertrophie 
der  Zunge,  der  Oberlippe,  der  Nasenflügel  in  der  Scrophulosis , die  des  Coriums 
in  der  Elephantiasis  u.  s.  w. , ohne  dass  wir  die  näheren  Beziehungen  angeben 
können.  Man  unterscheide  aber  davon  wohl  die  falschen  Hypertrophien,  welche 
bei  dyskrasischen  Individuen  noch  ungleich  häufiger  Vorkommen,  z.  B.  in  der 
Leber,  der  Milz,  den  Nieren  u.  s.  w. 

Hypertrophie  kann  endlich  auch  in  fehlerhafter  Entwicklungsme- 
tamorphose ihren  Grund  haben.  Manche  Organe,  wie  die  Nebennieren,  die 
Thymusdrüse,  der  Uterus,  die  Brustdrüse  sind  bestimmt,  in  einer  gewissen  Le- 
bensperiode die  Richtung  der  Involution  einzuschlagcn.  Geht  ihre  Entwicklung, 
Ernährung  im  Gegenthcile  immer  fort,  so  können  sie  durch  Hypertrophie  einen 
krankhaften  Zustand  bedingen.  Durch  dieselbe  Ursache  entsteht  auch,  wie  Cars- 
well gezeigt  hat,  angeborene  Herzhypertrophie.  Im  Foetus  ist  die  natürliche 
Dicke  der  Herzwandungen  im  Verhältnisse  zur  Capacität  der  Herzhöhlen  doppelt 
so  gross  als  beim  Erwachsenen;  ändert  sich  dieses  gegenseitige  Verhältniss  nicht 
im  Maasse  fortschreitender  Entwicklung,  so  ist  die  Anlage  zur  Hypertrophie  ge- 
geben. 

WIRKUNGEN  UND  VERLAUF. 

Krankhaft  wirkt  die  Hypertrophie  im  Gesammlgetriebe  des  Organismus 
vorzugsweise 

1)  durch  die  veränderte,  gewöhnlich  verminderte,  Function  des  ergriffe- 
nen Organs;  scheint  auch  z.  B.  die  Action  des  hypertrophischen  Herzens 
vermehrt  zu  sein , so  entspricht  doch  keineswegs  die  geringe  Energie  der 
Circulation  jener  Massenzunahme ; es  sind  zwar  scheinbar  stürmische,  in  der 
That  aber  kraftlose  Bewegungen;  2)  durch  die  Last  des  Organs  (durch 
Druck,  Schwere,  Raiimbeschränkung  etc.  und  dadurch  Hemmung  der  Function 
naheliegender  Theile);  3)  durch  abnormen  Zug  des  gesammlen  Nutrilionsge- 
schäfts ; Ablenkung  desselben  von  anderen  Theilen. 

Der  Fortschritt  der  Hypertrophie  kann  (oft  stossweise,  periodisch)  be- 
schleunigt werden  durch  Reizung,  erhöhte  Lebensaction,  zufällige  oder  in 
physiologischen  Veränderungen  begründete  Hyperämie  des  leidenden  Organs, 
wie  z.  B.  im  Uterus  zur  Zeit  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  durch 
Steigerung  oder  Rccidive  causaler  Krankheitsprocesse.  Hypertrophische  Or- 
gane sind  überdies  geneigt,  den  Boden  zur  Entwicklung  von  Entzündung  und 
anderen  daraus  entspringenden  Alterationen  herzuleihen.  Der  Verlauf  ist  im 
Allgemeinen  ein  chronischer. 

Druck  auf  die  nahegelegenen  Theile,  auf  die  Venen  und  Lymphgefäss- 
stämme  erzeugt  hydropische  Ausschwitzung;  durch  diese,  so  wie  durch  die 
Aufhebung  wichtiger  Functionen,  durch  die  fehlerhafte  Richtung  der, Ernäh- 
rung, durch  Marasmus  kann  endlich  der  Tod  erfolgen.  Hypertrophie  kann 
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sicli  aber  auch,  freilich  nur  in  seltenen  Fällen,  zurückbilden,  am  leich- 
testen in  Secretionsorganen ; denn  was  das  Org-an  an  Secret  abgiebt,  verliert 
es  an  Nahrungsstoff;  aus  diesem  Grunde  wirkt  vermehrte  Gallensecrelion 
günstig  auf  die  Hypertrophie  der  Leber,  vermehrte  Menstruation  günstig  auf 
die  Hypertrophie  der  Gebärmutter. 

BEHAN  D LUN  G. 

Die  Hypertrophie,  wenn  sie  nicht  äusserlich  und  den  chirurgischen ‘Mit- 
teln erreichbar  ist,  bleibt  leider  meist  von  unseren  innerlich  angewendeten 
Heilmitteln  unangetastet.  Dieser  Zustand  ist  zu  innig  mit  dem  natürlichen  phy- 
siologischen Verwandlungsprocesse  des  ganzen  organischen  Leibes  verkörpert, 
als  dass  wir  auf  ihn  speciell  einwirken  könnten,  ohne  die  gesammte Nutrition 
zn  betheiligen.  Um  dem  Theile  Nahrung  zu  entziehen,  müssen  wir  das  ge- 
sammte Individuum  in  den  Zustand  des  Mangels  versetzen ; indem  wir  letzte- 
res nähren,  nähren  wir  auch  das  hypertrophische  Organ,  in  welchem  ja  ge- 
rade das  assimilirende  Attractionsvermögen  gesteigert  ist.  Was  bleibt  hier  zu 
Ihun  übrig,  als  wenigstens  dadurch  die  Hypertrophie  niederzuhalten,  dass 
man  das  Organ  so  unthätig  als  möglich  macht,  ihm  alle  Reize,  welche  seine 
Action  erregen  könnten,  entzieht:  so  z.  B.  Gefässreize,  erhitzende  Speisen 
und  Getränke  bei  Herz-,  Sexualreize  bei  Uterin-Hypertrophie ! Die  Hunger- 
kur kann  in  verzweifelten  Fällen  versucht  werden.  Für  eine  der  wirksam- 
sten Methoden  halten  wir  die  Anwendung  kräftiger  Revulsiva,  z.B.  eines 
Haarseils  bei  Herzhypertrophie. 

Gewisse  Substanzen  verhalten  sich  spccifisch  zur  Nutrition  mancher  Or- 
gane; so  erzeugt  Jodinegebrauch  Atrophie  der  Brüste  und  ist  wirksam  gegen  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse.  Ist  aber  Jod  wohl  ein  allgemein  passendes  Mittel  für 
jede  Art  von  Hypertrophie,  wozu  man  es  erhoben  hat?  Schadet  es  nicht  öfter 
durch  Untergrabung  aller  gesunden  Ernährung?  Quecksilber  wirkt  ebenfalls  her- 
absetzend auf  den  Ernährungsprocess,  scheint  solches  aber  mehr  unmittelbar  durch 
Alteration  der  Blutmischung  zu  thun. 

Eine  andere  Art  der  Substanz-Entziehung  sind  Blutdepletionen,  beson- 
ders örtliche,  welche  unmittelbar  auf  den  hypertrophischen  Theil  wirken.  Doch 
auch  sie  werden  oft  fruchtlos  angewendet  und  es  entsteht  eher  allgemeine  Anä- 
mie und  Hydrops,  als  dass  man  das  ernährungssüchtige  Organ  zur  norma- 
len Nutritionsthätigkeit  zurückführt.  Aehnlich  wirken  andere  Depletionen,  z.  B. 
durch  Purganzen.  Sccretionstrcibende  Mittel  sind  bei  Hypertrophie  secernirender 
Organe  indicirt,  — wenn  sie  nicht  durch  zu  directe  Reizung  derselben  schaden! 

Wichtig  ist  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  ein  hypertrophisches  Or- 
gan durch  Unterbindung  seiner  vorzüglichsten  Gefdsse  oder  durch  Trennung  seiner 
Nerven,  oder  durch  beides  zugleich  am  Fortschritte  seiner  krankhaften  Ernährung 
zu  hindern.  Nur  bei  einigen  Organen,  z.  B.  der  Glandula  thyreo’idea,  der  Brust- 
drüse (?),  den  Hoden,  wäre  diese  Methode  zulässig,  vielleicht  aber  dann  der 
Exstirpation  vorzuziehen.  Ist  das  hypertrophische  Organ  ‘äusserlich  zugänglich, 
wie  die  Parotis,  der  Hoden,  die  Brüste,  so  kann  man  durch  Compression  seiner 
Massenvermehrung  zu  begegnen  suchen. 

Von  grossem  Belange  in  der  Behandlung  der  Hypertrophie  sind  endlich  die 
Heilanzeigen,  welche  aus  den  c aus alen Verhältnissen,  wenn  solche  erkannt  wer- 
den, abgeleitet  werden  können. 
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Lectiones  de  inorbis  tabeficis.  8.  inaj  Berol.  829.  W.  Griuiru,  die  idiopathischen 
Atrophien  (trockenen  Zehrungen).  Leipz.  840.  Cars  well,  Illustrations  of  the  elein. 
foruis  of  disease.  H.  XI.  Canstatt,  Atrophie  in  R.  Wagner’s  Handwörterb.  der 
Physiologie.  Lief.  I.  S.  27.  Die  bei  der  Hypertrophie  angegebene  Literatur. 

Unter  Atrophie  eines  Organs  verstellt  man  das  Schwinden  desselben 
in  Folge  von  Verminderung  seiner  Ernährung.  Der  ganze  Organismus  Rann 
atrophisch  werden. 

Die  Atrophie  hat,  gleich  der  Hypertrophie,  ihre  Repräsentanten  im  physio- 
logischen Zustande  des  Organismus.  Im  X^erlaufe  des  normalen  Lebensprocesses 
erlöschen  allmälig  zu  bestimmten  Perioden  die  Thätigkeiten  mancher  Organe,  de- 
ren Masse  in  gleichem  Verhältnisse  mit  dem  Sinken  der  Verrichtungen  abnimmt. 
Organe,  welche  wie  das  Nabelbläschen,  die  Thymusdrüse  oder  die  Neben-Nieren 
während  der  Foetalperiode  thätig  waren,  werden  nach  der  Geburt  atrophisch.  Ge- 
fässe,  welche  Theile  des  Foetal-Kreislaufs  ausmachten , die  Nabelgefässe,  der 
Ductus  arteriosus,  obliteriren  bald  nach  der  Geburt  und  verwandeln  sich  in  seh- 
nige Stränge.  Mit  dem  Erlöschen  der  geschlechtlichen  Functionen  im  klimakterischen 
Alter  werden  Brüste  und  Uterus  bei  Frauen,  die  Hoden  bei  Männern  atrophisch, 
ohne  dass  diesen  durch  den  physiologischen  Entwicklungsgang  begründeten  Ver- 
änderungen die  Bedeutung  von  Krankheit  zukäine.  Doch  kann  in  höherm  Alter 
die  Rückbildung  der  Organe  in  den  atrophischen  Zustand  Wirkungen  erzeugen, 
welche  die  zur  Gesundheit  des  Organismus  nothwendige  Harmonie  der  Functionen 
stören,  oder  sie  kann  eine  auffallende  Prädisposition  zum  Erkranken  bedingen, 
und  man  ist  genöthigt,  die  dem  Wesen  nach  physiologischen  Involutions-Verän- 
derungen der  Organe  auch  mit  in  den  Kreis  der  pathologischen  Untersuchungen 
zu  ziehen.  Sie  werden  als  Atrophia  senilis,  Marasmus  senilis  auf- 
geführt. 

Gleich  der  Hypertrophie  kann  die  Atrophie  ganze  Organe  und  Gewebe, 
oder  nur  einzelne  unterscheidbare  Elemente  derselben  betreffen. 

Das  Zellgewebe  wird  durch  die  Atrophie  vollkommen  saftlos,  trocken 
verliert  seine  lockre , schwammige  Textur,  wird  blättrig,  sehnig,  undurchsichtig. 
Das  Muskel-  und  Haulzollgewebe  schwindet  zuweilen  so  vollkommen,  dass  die 
Haut  auf  den  Knochen  selbst  wie  aufgeklcbt  zu  sein  scheint  und  durch  die  nur 
in  dünnster  Spur  vorhandenen  weichen  Theile  alle  Erhabenheiten  , Ecken 
Ränder  und  Vertiefungen  des  Skelets  erkennbar  sind.  Mit  der  Atrophie  des  Zell- 
gewebes ist  auch  das  Schwinden  des  Fetts  verbunden,  eine  der  frühesten  Erschei- 
nungen der  Atrophie.  Die  Schleimhäute  werden  durch  Atrophie  oft  äusserst 
dünn,  durchsichtig,  leichter  zerrcissbar,  erweicht.  Die  äussere  Haut  verliert 
im  atrophischen  Zustande  ihre  Geschmeidigkeit,  Spannung,  Elasticilät,  wird  schup- 
pig, trocken,  welk,  gerunzelt,  oder  sehr  verdünnt;  die  Haare  werden  von  der 
Spitze  an  weiss,  fallen  aus. 

Atrophie  der  Knochen  entsteht  zuweilen  schon  im  frühsten  Alter  durch 
Entwicklungshemmung;  das  Skelet  bleibt  bis  in  die  Jahre  der  Mannbarkeit 
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kindlich.  Atrophie  einzelner  Theilc  des  Skelets,  des  Schädels,  des  Gesichts,  des 
Brustkastens  oder  der  Glieder  ist  häiifio:.  Durch  die  Atrophie  werden  die  Kno- 
chen verdünnt;  zuerst  schwindet  ihreDiploe;  sie  verlieren  an  Gewicht;  hingegen 
nimmt  oft  der  Raum  ihrer  Innern  Höhlung  zu  oder  die  beiden  Knochentaf'eln 
nähern  sich.  Die  Atrophie  der  Knochen  kann  so  Aveit  gehen  , dass  sie  Gruben 
bekommen,  siebartig  durchlöchert  Averden,  dass  in  den  breiten  Knochen  Räume 
entstehen,  die  nur  durch  Periosteum  ausgefüllt  sind.  Durch  Atrophie  Averden  die 
Knochen  zerbrechlich,  die  langen  Röhrenknochen  Averden  kürzer  und  dadurch  ent- 
steht Verkürzung  einzelner  Glieder  oder  des  ganzen  Körpers. 

Sehnige  und  faserige  T heile  können  durch  Atrophie  in  einfachen 
Zellstotr  sich  zurückbilden,  so  dass  man  zu  glauben  veranlasst  ist,  sic  fehlen 
ganz;  so  z.  B.  Muskeln  in  gelähmten  Gliedern.  Durch  diese  Atrophie  kann  Ver- 
kürzung der  Bänder  und  Muskeln,  und  hiemit  Verkrümmung  der  Tlieile  veran- 
lasst werden.  Andrerseits  können  atrophische  Muskeln  durch  Fettdegeneralion 
brüchiger,  zerreissbarer  Averden;  so  z.  B.  das  atrophische  Herz,  dessen  Wandun- 
gen sehr  dünn,  zuAveilen  fast  häutig  sind.  Die  rothe  Farbe  musculöser  Theile 
geht  durch  die  Atrophie  zum  Theil  oder  ganz  verloren.  Die  Arterien  häute 
•können  durch  Atrophie  verdünnt  Averden,  mit  oder  ohne  Verengerung  des  Gefäss- 
lumen,  ebenso  die  Venen-  und  Lymphgefässe,  Avobei  die  entsprechenden  lympha- 
tischen Drüsen  trocken,  härtlich  und  für  Injectionen  nicht  mehr  gangbar  weiden. 
Atrophie  des  ganzen  Gehirns,  oder  einzelner  seiner  Tlieile  kann  Hemmungs- 
bildung, kann  durch  Druck,  GeschAvülste,  Exostosen,  Flüssigkeitsansamnilung  ver- 
anlasst sein.  Selten  ist  das  ganze  Rückenmark,  meist  nur  das  untere  Ende 
atrophisch;  oft  ist  alles  Mark  in  ihm  gesclnvunden.  Die  Nerven  findet  man  oft 
in  gelähmten  Theilen  atrophisch.  MerkAvürdig  ist,  dass  die  Atrophie  von  Theilen 
des  Nervensystems  meist  selbstständig  A'orkommt,  dass  hingegen  allgemeine  Ab- 
magerung fast  keinen  Einfluss  auf  die  Nervenmasse  ausübt.  Die  atrophische 
Lunge  wird  trocken,  häutig,  die  Luftzellen  in  ihr  Averden  grösser,  unregelmäs- 
sig, ihre  ZAvischensubstanz  schAvindet.  Die  Atrophie  der  Lunge  ist  eine  andere, 
wenn  die  Verödung  des  Parenchyms  durch  Ausdehnung  der  Bronchien  und  Luft- 
zellen (in  BronchienerAveiterung  und  Emphysem),  — sie  ist  eine  andere,  wenn 
sie  durch  Compression  A'on  aussen  durch  plcuritisches  Exsudat,  durch  unnach- 
giebige über  die  Lungen  ausgespannte  Pseudomembranen,  — oder  endlich,  Avenn 
sie  durch  senile  Verschrumpfung  bedingt  Avird.  Die  atrophische  Leber  wird 
dicht,  trocken,  blass;  auch  die  Milz  schrumpft  häufig  zusammen.  Die  atrophi- 
schen Nieren  werden  welk,  klein;  ähnlich  verhalten  sich  die  atrophisch  gewor- 
denen Sexualorgane. 

URSACHEN  UND  PATHOGENIE. 

Ursachen.  Man  kann  eine  angeborene  und  eine  erworbene 
Atrophie  der  Organe  unterscheiden.  Erstere  entsteht  ans  Entwicklungshem- 
mung während  des  Foetallebens  und  hieher  können  mannigfache  angeborene 
Monstrositäten  (Teratosen)  gezählt  werden.  Hier  ist  zunächst  von  der  später 
entstehenden  Atrophie  die  Rede. 

So  wie  zur  Ernährungs-Integrität  eines  Organs  thätiges  Assimilations- 
Vermögen  seiner  Masse,  Uebung  seiner  functioneilen  Bestimmung,  Fortdauer 
regen  Nerveneinflusses,  angemessene  Zufuhr  eines  zur  Ernährung  tauglichen 
Bluts,  richtiges  Verhältniss  zwischen  Assimilation  und  Desassimilirung,  eine 
zur  Aufnahme  des  Bildungsstoffs  geeignete  innere  Beschaflenheit  und  nor- 
male Structur  des  Organs  nothwendige  Bedingungen  sind,  so  kann  Atrophie 
aus  dem  theilweisen  oder  völligen  Mangel  einer  oder  mehrerer  dieser  Be- 
dingungen entstehen. 

a)  Mit  dem  Aufhören  der  Function  eines  Organs  nimmt  gewöhnlich 
die  Affinität  und  Assimilationskiäfligkcit  desselben  zum  nährenden  Stoffe  ab. 
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Functionen,  welche  aus  der  Reihe  der  thatkräftigen  treten , ziehen  die  Massenab- 
nahme ilirer  Organe  nach  sich.  Der  Muskel,  welcher  nicht  geübt  wird,  wird  atro- 
phisch, Gefässe,  welche  kein  Blut  führen,  veröden;  tritt  ein  Theil  des  Darms  in 
Folge  von  widernatürlichem  Atter  ausser  Function,  so  zieht  er  sich  zusammen 
und  seine  Muskelhaut  wird  verdünnt;  die  Gallenblase,  welcher  keine  Galle  zuge- 
führt wird,  verschrumpft ; functionelle  Unthätigkeit  der  Hoden,  der  Gebärmutter, 
Brüste,  des  Gehirns  u.  s.  f.  zieht  Atrophie  dieser  Organe  nach  sich. 

b)  Ist  der  Nervenein  fl  uss  eines  Organs  vermindert  oder  auf- 
gehoben, wie  solches  bei  Lähmung  stattfindet,  so  kann  Atrophie  entstehen. 
Längere  Dauer  der  Lähmung  hat  in  der  Regel  Sinken  des  Nutritionsprocesscs  und 
Atrophie  des  gelähmten  Gliedes  zur  Folge;  der  lahme  Fuss  oder  Arm  schwindet, 
das  amaurotisch  erblindete  Auge  wird  atrophisch.  Ob  dies  nun  Folge  der  sistir- 
ten  Function,  oder  eines  ErgrilTenwerdens  der  vegetativen  Nerven,  ob  die  nächste 
Ursache  die  aus  der  verminderten  Innervation  und  Functionsübung  entspringende 
Abnahme  der  Blutzufuhr  sei,  bleibt  unentschieden.  Man  hat  nicht  selten  allge- 
meine Atrophie  durch  organische  Fehler  des  Gehirns,  des  Rücken- 
marks entstehen  gesehen,  und  muss  diese  auch  dem  gehemmten  Nerveneintlusse 
zuschreiben.  Die  Atrophie  der  Glieder  ist  weit  beträchtlicher  und  schreitet  ra- 
scher vorwärts,  wenn  die  Nerven  des  Glieds  selbst  (durch  Druck,  Entartung,  Unter- 
bindung, Durchschneidung)  verletzt  sind,  als  wo  die  Lähmung  von  den  Central- 
theilen  ausgeht. 

c)  Verminderung  der  zur  Ernährung  des  Organs  not  h wendi- 
gen Blutmenge  kann  Atrophie  veranlassen;  die  Verminderung  darf  aber  nicht 
bloss  vorübergehend,  sondern  muss  dauernd  sein*).  Wiewohl  Atrophie  und  Anä- 
mie häufig  simultane  Zustände  sind,  so  bedingt  doch  nicht  jede  Anämie  auch 
schon  Atrophie.  Obliteration  der  Arterien  oder  Capillargefässe  durch  Verwach- 
sung (im  hohem  Alter),  durch  Entzündung,  Compression.  Verknöcherung,  ist 
eine  häufige  Ursache  der  Atrophie.  Damit  Atrophie  durch  Hemmung  der  Blutzu- 
fuhr zu  einem  Theile  entstehe,  muss  auch  der  Collateralkreislauf  aufgehoben  sein. 
Man  erzeugt  künstlich  die  Atrophie  Amn  Geschwülsten  oder  entarteten  Organen 
durch  Unterbindung  der  Arterien. 

d)  Ein  an  nährenden  Bestandtheilen  armes  Blut  ist  nicht  geeig- 
net, die  verbrauchte  organische  Masse  zweckmässig  wieder  zu  ersetzen.  Mangel 
an  Zufuhr  des  Nahrungstofls  von  aussen,  schlechte  Alimente,  mangelhafte  Bildung 
des  Chylus  , Fehler  der  Hämatose,  chronische  Krankheiten  der  Lungen,  des  Di- 
gestionsapparats, der  Mesenterialdrüsen  haben  am  gewöhnlichsten  allgemeine  Ab- 
magerung zur  Folge.  So  entsteht  die  Atrophie  in  dyskrasischen  und  hektischen  Krank- 
heiten, durch  Desorganisationen  Avichtiger  Theile.  Dagegen  bestehen  zuAveilen 
Geschwüre  und  andere  Krankheiten  der  Harnorgane,  der  Brüste,  Krebs  des  Mast- 
darms u.  s.  w.  lange  ohne  allgemeine  Atrophie.  Entfernte  Ursachen  der  unvoll- 
kommenen Blutbildung  sind  kärgliche  Nahrung,  unverdauliche  Nahrungsmittel.  Ein 
krankhafter  zur  Atrophie  disponirter  Zustand  des  Körpers  entsteht  auch  durch 
dauernde  Einwirkung  von  Blei,  Quecksilber,  Arsenik. 

e)  Wiegt  der  Desassimilationsprocess  über  den  assimilirenden  vor,  geht  mehr 
organische  Masse  verloren,  als  wiedererzeugt  ward,  so  entsteht  nothwendig  Atro- 
phie; daher  dieselbe  eine  Begleiterin  des  hohen  Alters,  übermässiger  krankhafter 
Säfteverluste  und  Aussonderungen,  Blut-,  Milch-,  Samenverlustes,  starker  Eite- 
rung ist. 

f)  Durch  plastische  Ausschwitzung,  Eiterbildung  kann  die  Grundlage  des 
Organs  zur  weitern  Ernährung  vollkommen  ungeschickt  werden.  Dies  sind  die 
Fälle,  wo  man  mit  einigem  Grunde  annehmen  könnte,  dass  Atrophie  die  Folge 
von  Entzündung  sei;  und  doch  ist  auch  hier  der  eigentliche  Zustand  der  Atro- 
phie, zu  dem  die  Entzündung  sich  nur  wie  entfernte  Ursache  verhält,  ein  von 
dieser  deutlich  gesonderter. 


*)  Nur  wenn  die  Blutzufuhr  eines  Organs  allmälig  abnimmt,  scheint  Atrophie  entstehen 
zu  können}  zu  rasche  und  zu  vollständige  Privation  hat  Absterben  zur  Folge. 
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g)  Atrophie  eines  Theils  kann  secundär  durch  Druck  von  aussen  oder  von 
innen  entstehen,  wodurch  einesthcils  der  freie  Kreislauf  in  den  Capillargefässen 
der  comprimirten  Thcile,  anderntheils  iluc  Functionsübung  beeinträchtigt  wird. 
Die  wiederholten  Pulsationen  eines  Aneurysma  bedingen  Atropliie  der  naheliegen- 
den Knochen.  Die  Füsse  der  Chinesen  bleiben  durch  Druck  klein.  Geschwülste 
aller  Art  können  Atrophie  innerer  Organe  bedingen.  Atrophie  des  Herzens  kann 
durch  grosse  Fcttansammlung  in  seiner  nächsten  Umgebung,  durch  Geschwülste 
der  Brusthöhle,  des  Mediastinum  u.  s.  w.  erzeugt  werden. 

Pathogenie.  Wie  wirkt  nun  eigentlich  die  eben  erörterte  Mangel- 
halligkeit der  Nutrition  auf  das  betroffene  Organ?  entweder  entsteht  ein  ein- 
faches, gleichmässiges  Schwinden  der  dem  Organ  eigenthiimlich  zukom- 
menden Gewebselemenle  (ächte  Atrophie),  oder  was  ungleich  häufiger  der 
Fall  ist,  der  Nutritionsmangel  bedingt  eine  Fettmetamorphose  der  Ge- 
webe, welche  mit  Atrophie  endet. 

Da  unser  ganzer  Körper  aus  einem  Aggregat  von  Zellen  besteht,  so  kann 
die  Volumsabnahme  desselben  oder  eines  einzelnen  Glieds  oder  Organs  natür- 
lich nur  durch  eine  Reduction,  ein  Schwinden  einer  gewissen  Anzahl  dieser  Zel- 
len zu  Stande  kommen.  Diese  Reduction  geschieht  nun  vorzugsweise  häufig  durch 
die  Umwandlung  der  Zellen  in  sogenannte  Kör  neben  zellen,  eine  Metamor- 
phose, welche  alle  mit  einem  eiweissartigon  Inhalte  versehenen  Zellen,  so- 
wohl die  im  Normalzustände  in  den  verschiedenen  Organen  vorkommenden,  wie 
auch  die  durch  pathologische  Processe  neugebildeten  unter  Umständen  durchlau- 
fen können  (Reinhardt  in  Traube’s  Beiträge  zur  experim.  Pathologie  und 
Physiol.  Heft  II.  p.  226)7  Der  nächste  Grund  dieser  Metamorphose  ist  die  Ent- 
wicklung eines  feinkörnigen  Fetts  ira  Innern  der  Zelle,  welche  allmälig  strotzend 
mit  demselben  angefüllt  wird,  bis  die  übermässig  angespannte  Zellcnmembran  zer- 
reisst  und  die  durch  eigene  Attractionskraft  an  einander  hängenden  Fetttröpfchen 
eine  sogenannte  Fettaggregatkugel  darstellen,  welche  schliesslich  zerfällt,  eine 
emulsive  Masse  bildet  und  resorbirt  wird  (Virchow,  Archiv  f.  pathol.  Anatom, 
u.  s.  w.  Bd.  I.  S.  150).  Auf  diese  Weise  ist  das  vollständige  spurlose  Verschwin- 
den einer  Zelle  möglich,  und  wo  dieser  Process  in  grosser  Ausdehnung  vorkommt, 
muss  natürlich  eine  Atrophie  des  betreffenden  Organs  mit  gleichzeitiger  Fettein- 
lagerung die  Folge  sein.  Dahin  gehört  z.  B,  die  Fettbildung  und  Atrophie  in 
gelähmten  Muskeln,  die  Atrophie  der  Nieren  im  letzten  Stadium  der  Brightschen 
Krankheit.  Eine  andere  durch  Mangel  an  Ernährung  bedingte  Reduction  der  Zel- 
len ist  die  einfache  Verschrumpfung  derselben  ohne  Fettinfiltration,  Die  Anhäu- 
fung von  Fett  in  der  Umgebung  oder  im  Innern  atrophischer  Organe  ist  übrigens 
eine  längst  bekannte  Thatsache,  welche  auf  den  Horror  vacui  der  Natur,  auf  das  Be- 
streben derselben,  Lücken  auszufüHen,  bezogen  wurde.  So  sieht  man  schon  im 
gesunden  Zustande  Fett  sich  dort  anhäufen,  wo  im  Gange  natürlicher  Entwicklung 
Organe  schwinden,  z,  B.  an  der  Stelle  der  Thymus,  der  Nebennieren,  In  ande- 
ren Fällen,  z.  B.  im  atrophischen  Gehirn  finden  wir  Exhalation  von  Serum  als 
Ersatz  der  fehlenden  Organsubstanz. 

WIRKUNGEN,  VERLAUF  UND  BEHANDLUNG. 

Die  Function  des  atrophischen  Organs  nimmt  ab  und  erlischt  endlich 
ganz.  In  secernirenden  Organen  hört  die  Absonderung  auf.  Wahrscheinlich 
finden  auch  qualitative  Veränderungen  des  Secrets  statt;  der  Samen  aus 
atrophischen  Hoden  ist  ohne  Samenthierchen  und  ohne  befruchtende  Eigen- 
schaft. Atrophische  Muskeln  verlieren  die  Energie  ihrer  Contraction  und 
werden  endlich  gelähmt.  Dieser  Mangel  der  Function  eines  Organs  kann 
nicht  ohne  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  bleiben.  In 
antagonistisch  oder  sympathisch  verwandten  Organen  entsteht  gern  Hyper- 
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Irophie,  vermehrte  Secretion,  oder  die  Atrophie  selbst  Iheilt  sich  dem  con- 
sensiiell  verwandten  Organe  mit;  so  pflanzt  sich  die  Atrophie  vom  Hoden 
auf  die  Samenbläschen  und  auf  die  Vorsteherdrüse,  vom  untern  Theile  des 
Rückenmarks  nach  oben  auf  die  übrigen  Centraltheile  des  Nervensystems  fort. 

Findet  die  Atrophie  in  einem  wichtigen  Organe  statt,  so  zieht  sie  bald 
auch  allgemeine  Atrophie  nach  sich,  und  aus  dieser  endlich  entwickelt 
sich  das  sogenannnte  hektische  Fieber,  dessen  Charakter  wir  an  einer 
andern  Stelle  erörtern  werden,  um  so  eher,  als  das  von  Atrophie  ergriffene 
Organ  in  naher  Beziehung  zur  Blutbereitung  oder  zur  Blulreinigung  steht  und 
durch  die  in  den  organischen  Functionen  entstandene  Lücke  die  Mischung 
der  Säfte  eine  Aenderung  erleiden  muss.  Diese  Rückwirkung  örtlicher  Atro- 
phie auf  den  Gesammtorganismus  wird  desto  schneller  offenbar,  je  wichtiger 
in  der  Organen -Reihe  der  ergriffene  Theil  und  je  reizbarer  die  Individua- 
lität ist. 

Die  Atrophie  ist  meistens  ein  chronisches,  fieberloses  Leiden.  Aus- 
nahmen, wie  z.  B.  die  acute  gelbe  Atrophie  der  Leber  sind  selten.  Die  län- 
gere oder  kürzere  Dauer  des  Verlaufs  hängt  von  der  Dignität  des  afficirten 
Organs  und  von  der  individuellen  Reizbarkeit  des  Kranken  ab ; Atrophie  eines 
wichtigen  Theils  wie  des  Herzens  verläuft  rascher,  als  z.  B.  die  Atrophie 
der  für  das  vegetative  Bestehen  entbehrlichen  Genitalien. 

Nur  selten  erfolgt  Stillstand,  noch  seltener  Rückschritt  der  Atrophie 
in  Genesung. 

Ist  das  ergriffene  Organ  seinem  Einflüsse  zur  thierischen  Oekonomie 
nach  ein  entbehrliches,  wde  die  Genitalien,  die  Schilddrüse,  die  Brustdrüse, 
so  kann  dasselbe  ohne  weitern  Nachtheil  für  das  Leben  schwinden.  Die 
Atrophie  lebenswichtiger  Organe  aberzieht  endlich  den  Tod  des  Individuums 
früher  oder  später  nach  sich  und  zwar  entw^eder  a)  durch  allgemeine  Atrophie, 
Erschöpfung  und  hektisches  Fieber;  oder  b)  durch  die  aus  der  Atrophie 
selbst  resultirende  Lähmung  eines  zum  Leben  unentbehrlichen  Organs,  des 
Rückenmarks,  Gehirns,  Herzens;  oder  c)  durch  Hydrämie  und  Wassersucht, 
die  häufige  Folge  von  Erschöpfung.  — 

Die  Behandlung  der  Atrophien  verspricht  meist  nur  geringen  Er- 
folg. Erkenntniss  der  causalen  Begründung  des  Leidens  ist  die  erste  und 
wichtigste  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Kur.  Ist  die  Atrophie  aus  äusse- 
ren Ursachen,  die  noch  fortdauern,  aus  Nahrungsmangel,  Druck,  oder  aus 
Innervationsdefect,  aus  Inaction,  oder  aus  Anämie,  aus  Dyskrasie,  aus  Säfte- 
verlust entstanden?  Auf  diese  Grundzustände  muss  hingewirkt  werden,  soll 
mit  Erfolg  die  Atrophie  gehoben  werden.  Ein  zw'eites  ist  diedirecteKurder 
Atrophie.  Sie  besteht  in  Zufuhr  neuen  Nahrungsmaterials,  in  Erliöhung 
der  nutritiven  Thätigkeit,  in  Restauration  der  atrophischen  Organe.  Eines 
ohne  das  andere  genügt  nicht.  Was  nützt  die  Zufuhr  von  Nahriingsstoflf, 
wenn  in  dem  Organe  selbst  das  attrahirende  Prinzip  fehlt?  Leider  liegt  eben 
im  Begriffe  der  Atrophie  auch  meist  schon  der  Begriff  gesunkener  Recepti- 
vität  für  jede  restaurirende  Potenz  (plastische  und  metabolische  Eigenschaft 
der  Zellen).  Am  meisten  hilft  man  noch  durch  Nahrungsmittel,  welche  unter 
dem  kleinsten  Volumen  die  grösste  Menge  leicht  assimilirbarer  Nahrungsstoffe 
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enthalten,  durch  passende  Anordnung-  der  Mahlzeiten,  durch  Aufenthalt  in 
reiner  belebender  Luft. 

Indem  -wir  hier  alle  jene  Arten  der  Atrophie,  die  wir  passender  in  Verbin- 
dung mit  den  anderen  Localleidcn  innerer  Organe  abhandeln  zu  können  glauben, 
wie  z.  B.  die  Alrophia  spinalis  s.  Tabes  dorsalis,  die  durch  Lungenphthisis  oder 
Diabetes  bedingte  Atrophie  übergehen,  betrachten  -wir  nur  diejenigen  Fälle,  wo 
die  allgemeine  Tabescenz  die  auilallendste  und  fast  einzige  der  Beobach- 
tung sich  darbictendc  Erscheinung  und  wo  der  Arzt  bei  allem  Scharfsinne  ausser 
Stande  ist,  ein  Localleiden  zu  entdecken,  aus  dessen  Rückwirkung  auf  den  Orga- 
nismus er  die  allgemeine  Abzehrung  erklären  könnte.  Auch  ist  eine  allgemeine 
Herabsetzung  der  Ernährungsfunctionen  ohne  vorstehende  Alteration  eines  einzel- 
nen Organs  denkbar.  Für  die  Beschreibung  dieser  Fälle  scheint  hier  der  pas- 
sendste Ort  zu  sein.  Der  Arzt  muss  aber  unter  diesen  Umständen  immer  den 
Verdacht  eines  verborgenen  Localleidcns  aufrecht  erhalten  und  demselben  mit 
grösster  Sorgfalt  nachspüren;  er  muss  sorgsam  die  Ursache  zu  ermitteln  suchen, 
woraus  die  Tabescenz  entsprungen  oder  welche  sie  unterhält. 

In  diese  Kategorie  gehört  nun  die  sogenannte 

1)  TABES  GENERALIS  (nervosa,  Marasmus). 

Die  allgemeine  Abmagerung,  für  welche  schwer  eine  örtliche  Ursache  aufzu- 
finden ist,  stellt  hier  die  vorzüglichste  Krankheitserscheinung  dar.  Dabei  kann 
oft  die  Esslust  vermehrt,  selbst  Ileisshunger  vorhanden  sein;  doch  ist  dieser  bald 
gestillt  und  gewöhnlich  die  Verdauung  trag,  gestört,  die  Stuhlentleerung  unrcffel- 
mässig.  Andere  Fälle  zeichnen  sich  durch  unüberwindlichen  Abscheu  vor  allen 
Speisen  mit  gleichzeitig  heftigem  Durste  aus.  Oft  ist  der  Stuhl  6 — 14  Tage  lang 
verstopft.  Auffallend  ist  bei  den  meisten  Kranken  dieser  Art  eine  sehr  gestei- 
gerte Reizbarkeit  und  zu  zorniger  Aufwallung  geneigte  hypochondrische  Stimmung 
des  Gemüths.  Der  Puls  ist  klein ; die  Wärmeentwicklung,  besonders  in  sehr  pe- 
ripherischen Theilen,  wie  in  den  Füssen  und  Händen,  gering;  der  Kranke  friert 
immer  und  erwärmt  sich  schwer.  Geräth  er  im  Bett  ei\dlich  in  Wärme,  so 
schwitzt  er  auch  sogleich.  Harn  gewöhnlich  sparsam  und  sauirirt  roth;  Haut 
trocken,  rauh,  schuppig;  Gesichtsfarbe  blass  und  kachektisch.  Ausserordentliche 
Schwäche,  welche  die  Kranken  dauernd  ans  Lager  fesselt.  Schlaf  eher  ermüdend 
als  erquickend;  die  Kranken  fühlen  sich  gleich  nach  dem  Erwachen  weit  er- 
schöpfter, als  während  des  Tags  oder  Abends;  oft  völlige  Schlaflosigkeit.  End- 
lich tritt  hektisches  Fieber  hinzu. 

Ursachen  dieses  Zustands  sind  1.  Einfache  Krafterschöpfung 
(Tabes  ex  adynamia)  in  Folge  hohen  Alters,  schellen  Wachsthums,  ausschweifen- 
der Lebensweise,  übermässiger  Säfteverluste  (Hämorrhagien,  zu  starke  Menstrucn, 
zu  häufige  Aderlässe,  Diarrhöen,  Blennorhöen,  Fluor  albus,  Samenverlust,  Onanie, 
Speichelfluss,  Schweisse,  Lactation,  Hungerkuren),  erschöpfender  Krankheiten,  wie- 
derholter Wochenbetten,  Abortus,  übermässiger  Geistesanstrengungen  und  deprimi- 
render  Gemüthsaffcctc,  besonders  mit  Nachtwachen  verbunden,  schlechter  unzurei- 
chender Nahrung,  dauernden  Aufenthalts  in  eingesperrfer  feuchter  Luft.  2)  Dys- 
krasien  (Tabes  e dyscrasia);  syphilitische,  chlorotische , u.  s.  w.  Tabescenz 
ohne  bestimmt  nachweisbares  Localleiden.  Hieher  gehören  auch  gewisse  Tabes- 
cenzen  aus  Giftdyskrasie,  Avie  die  Tabes  mctallica  (von  Blei,  Arsenik,  Kupfer),  die 
Tabes  opiophagorum,  die  Tabes  helluonum. 

Die  Krankheit  dauert  oft  Monate,  selbst  Jahre  lang.  Stellt  sich  das  hekti- 
sche Fieber  ein,  so  nähert  sie  sich  gCAvönlich  mit  raschem  Schritte  ihrem  Ende. 
Genesung  nur  sehr  langsam,  mit  öfteren  Unterbrechungen,  Stillständen;  Neigung 
zu  Recidiven  gross,  besonders  in  der  kaltem  Jahreszeit.  Tod  oft  durch  Er- 
schöpfung, nach  wiederholten  Ohnmächten,  durch  Hydrops. 

Behandlung.  Restaurirende,  tonisende  Diät  spielt  hier  die 
Hauptrolle,  thierische  Gallerte,  kräftige  Fleischbrühe,  Austern,  Hirschhorngelöe, 
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Eierwasser,  frisch  gemolkene  Milch,  zumal  die  Ziegen-  und  Eselsmilch,  Molken- 
kuren auf  den  Alpen,  wo  der  Einfluss  einer  reinen  belebenden  Gebirgsluft  die 
Wirkung  der  Milch  und  Molken  erliöhf.  Solche  Kuren  haben  bisweilen  noch  in 
verzweifelten  Fällen  Rettung  gebracht.  Aber  Vorsicht  bei  schwacher  Verdauung, 
starker  Säurebildung  im  Magen,  wobei  man  die  Milch  mit  Scltcrswasser  oder  leich- 
ten Eisensäuerlingen  (Fachingen  u.  s.  w.)  versetzen  kann.  In  anderen  Fällen  pas- 
sen bittere  malzreiche  Biere,  Porter,  Wein,  zumal  die  edleren  süssen  Weine  (To- 
kajer). Vermeidung  aller  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen  und  Aufre- 
gungen, mehr  passive  BeAvegung  durch  Fahren.  Als  kräftig  belebende  Mittel  sind 
in  solchen  Fällen  die  Thermen  von  Gastein,  Pfäffers,  Leuk,  Wild b ad  zu 
rühmen. 

Arzneimittel  sind  in  der  Regel  erfolglos,  wenn  nicht  eine  djskrasische 
Grundlage  oder  eine  gesunkene  Verdauungsenergie  sie  erfordert.  Leberthran, 
China  und  Eisen  sind  die  empfchlenswerthesten,  letzteres  auch  in  Form  der  natür- 
lichen Eisenwasser,  sowohl  innerlich,  wie  zu  Bädern.  In  letzterer  Beziehung  sind 
die  kräftigen  Eisenmoorbäder  von  Franzensbad  vor  allen  anderen  zu 
rühmen. 

2)  ATRO  PH  TA  INFANTUM  (Paedatrophia). 

Als  erstes  warnendes  Zeichen  oft  eine  hartnäckige,  scheinbar  ursachlose 
Schlaflosigkeit.  Auffallende  Abmagerung  des  Säuglings,  zuerst  allermeist  am  Halse 
sichtbar.  Aeltlicher,  affenartiger  Ausdruck  der  Gesichtszüge,  hohle  Augen,  spitzige 
Nase,  hervorstehendes  Kinn:  Extremitäten  dünn,  während  oft  der  Leib  dick  und 
aufgetrieben  ist.  Oft  ist  auch  dieser  so  eingezogen  und  leer,  dass  man  die  Wir- 
belsäule durch  ihn  hindurchfühlt.  Haut  trocken,  runzlig,  schmutzig,  erdfahl.  Aus- 
serordentliche Schwäche.  Oft  Gefrässigkeit,  besonders  nach  mehligen  Sachen.  Oft 
Erbrechen  alles  Genossenen,  Säure,  Verstopfung  oder  saure  und  schleimige  graue, 
weissliche  Durchfälle.  Zuletzt  hektisches  Fieber. 

Ursachen.  Die  Paedatrophie  kommt  bei  Säuglingen,  in  den  zwei  ersten 
Lebensjahren  und  auch  bei  schon  älteren  (3  — 4jährigen)  Kindern  vor. 

1.  Paedatrophie  aus  angeborener  Schwäche:  Kinder  von  dyskra- 
sischen  phthisischen  Eltern;  Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge. 

2.  Paedatrophie  durch  schädliche  äussere  Einflüsse  er- 
zeugt: Verwahrlosung;  Ueberfütterung ; schwer  verdauliches  Aliment,  wie  z.  B. 
schlechter  Mehlbrei,  zähe,  schleimige  Speisen,  Kartoffeln,  Klösse,  schlechte  Mut- 
termilch ; zu  reizende  Nahrung ; Mangel  an  Nahrung  (wenn  z.  B.  die  Milch  der 
Mutter  oder  Amme  ausbleibt ; Atrophia  lactantium  famelicorum ; geringer  Harn  - 
und  Kothabgang,  fortwährendes  Schreien  und  augenblickliche  Ruhe  des  Säuglings 
nach  der  Sättigung);  Unreinlichkeit;  Aufenthalt  in  feuchten  dumpfen  Wohnungen. 
Am  häufigsten  herrscht  die  Krankheit  unter  den  Kindern  der  ärmern  Volksklasse, 
unter  den  unehelichen  Kindern,  in  Findelhäusern. 

3.  Djskrasische  Paedatrophie:  Scropheln,  Rhachitis,  Syphilis  con- 
genita. 

4.  Paedatrophie  aus  organischen  Ursachen,  allgemeiner  Tuber- 
culose,  die  bei  kleinen  Kindern  während  des  I.ebens  sehr  schwer,  oft  gar  nicht 
erkannt  wird,  protrahirten  Durchfällen,  pleuritischen  Exsudaten,  chronischer  Pe- 
ritonitis, selbst  Diabetes  mellitus  (Pr out  u.  A.). 

Die  „Atrophie“,  welche  früher  in  den  pädiatrischen  Schriften  eine  so  grosse 
Rolle  spielte,  hat,  wie  alle  vielumfassenden  Bezeichnungen  (z.  B.  Asthma,  Con- 
vulsion)  durch  die  Fortschritte  der  pathologischen  Anatomie  einen  grossen  Theil 
ihres  Terrains  verloren.  Indem  man  die  Leichen  solcher  Kinder  senau  unter- 
suchte, überzeugte  man  sich  sehr  bald,  dass  eine  grosse  Menge  sehr  verschieden- 
artiger Ursachen  jene  Atrophie  erzeugen  könne  und  dass  die  früher  so  vielfach 
angeklagte  Schwellung  und  Tuberkulisirung  der  Mesenterialdrüsen,  welche  sogar 
der  ganzen  Krankheit  den  Namen  Atrophia  mesenterica  eingetragen  hatte 
nicht  im  entferntesten  so  hoch  anzuschlagen  sei,  als  man  früher  geglaubt  hatte. 
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Verlauf  chronisch,  auf  Monate  ausgedehnt.  Nicht  gar  selten  Genesung, 
aber  immer  nur  sehr  langsam.  Tod  durch  Erschöpfung,  Hektik,  Lungenphthisis, 
Wassersucht.  Die  Prognose  liängt  von  der  Möglichkeit  ab,  das  atrophische 
Kind  unter  günstigere  Aussenverhältnisse  zu  versetzen ; vom  Grade  der  Krank- 
heit: hektisches  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall  sind  ungünstig;  von  den  Causalmo- 
menten;  angeborne  Schwäche,  Dyskrasie  lassen  Aveniger  Ilollnung,  als  Avenii  ent- 
fernbare  äussere  Noxen  die  Krankheit  veranlasst  haben. 

Behandlung,  Die  Tndicatio  causalis  umfasst  die  gesundheitsgemässe  Diä- 
tetik des  Säuglings-  und  kindlichen  Alters*):  Entfernung  der  schädlichen  Ali- 
mente, grösste  Reinlichkeit,  Waschungen,  Bäder,  Kräuter-,  Malzbäder.  Der 
ächte  Tokayerw^ein  zu  8 — löTropfen,  3 mal  täglich,  ein  angenehmes  und  sehr 
■wirksames  Nutriens  und  Tonicum;  das  rohe  geschabte  Rindfleisch  (Filet) 
zu  2 — 4 Löffeln  täglich  mit  etAvas  Salz  (Weisse);  der  Caviar  (?)  (Glarus)  und 
der  Carottenbrei  und  Carottensaft  (Gumprecht,  Mauthncr  u.  A.).  Reine  Luft, 
Landluft,  Sonnung  der  Kinder,  aromatische  Räucherungen  und  Reibungen  der  Haut. 

Durch  zweckmässige  Nahrung  A\’ird  schon  grossenlhcils  die  directe  Kur 
der  Paedatrophie  geleistet.  Die  SchAväche  fordert  ausser  den  nährenden  Mitteln 
auch  noch  tonische,  die  aber  nur  vorsichtig  angCAvendet  Averden  dürfen,  um 
die  reizbaren  DauungsAvege  nicht  mit  criiden  Stoffen  zu  überladen  und  zu  über- 
reizen: Rhabarber,  später  leicht  verdauliche  Eisenpräparate,  Athiops  martial.,  Flor. 
Sal.  ammon.  mart.  mit  bitteren  Extracten ; dann  reines  Eisen ; Eisenbäder.  Z-wi- 
schendurch  ein  gelindes  Laxans.  Alle  localen  Leiden  müssen  durch  eine  sorg- 
same Untersuchung  ayo  möglich  ergründet  und  mit  den  geeigneten  Mitteln  behan- 
delt Averden , ehe  man  zur  stärkenden  Kur  übergehen  kann.  Ausnahmen  davon 
machen  die  freilich  in  der  Regel  hoffnungslosen  Fälle,  wo  die  Beseitigung  der 
Localübel  ausser  dem  Bereiche  der  ärztlichen  Kunst  liegt  und  wir  uns  daher  auf 
die  AnAvendung  der  roborirenden  Methode  beschränken  müssen.  Eine  dyskrasi- 
sche  (scrophulöse,  syphilitische)  Basis  erfordert  den  Gebrauch  der  Speciflea,  Ol. 
jecoris,  Antimonial-  und  Schwefelmittel,  Jodkali,  Jodeisen,  Mercur. 


PNEUMATOSEN. 

Cambalousier,  Pneunio - pathologia  s.  de  affcctinnib.  tlatulenfis.  Paris  147.  J.  P. 
Frank,  Epitonie.  B.  Gaspard,  Diss.  pbysiol.  sur  la  gazeification  vitale.  Paris 
812.  Girardin,  D.  sur  les  gaz.  intestinaux.  Par.  814.  Lobstein,  Handb.  d. 
path.  Anat.  Bd.  I.  S.  134.  Portal,  Meni.  sur  la  nat.  et  Je  trait.  de  plus,  inaladies. 


*)  Diät  atrophischer  Kinder.  Ein  vortreffliches  Detail  derselben  hat  Berends 
gegeben:  ,,Den  Säuglingen  gebe  man  eine  gesunde  Armne,  am  besten  a'oiu  Lande, 
bei  der  die  Zeit  der  Lactation  mit  dem  Alter  des  Kindes  so  ziemlich  übereinstimmt. 
Brustwarrac  Menschenmilch  auch  selbst  bei  Kindern  jenseits  der  Säuglingsperiode; 
muss  das  Kind  aufgefüttert  Averden,  so  reiche  man  Kimleni  von  einigen  Monaten 
eine  Mischung  aus  einem  Theile  guter  Kuhmilch,  Ziegenmilch,  oder,  wo  man  sie  ha- 
ben kann,  auch  Eseliiinenmilch,  und  anfänglich  2 Theileii  abgekochten  Wassers,  mit 
Zucker  versüsst,  oft,  in  kleinen  Portionen,  und  lauwarm.  Nach  und  nach  verstärke 
man  das  Verhältniss  der  Milch,  und  gebe  sie  Kindern,  die  älter  als  ein  Jahr  sind, 
unvermischt.  (Hohn  bäum  will  durch  mehrjährige  Erfahrung  gefunden  liaben,  dass 
die  Milch  im  frischen  u n g ekoch  ten  Zustande  von  Kimleni  leichter  vertragen 
wird  und  besser  nährt,  als  im  gekochten  [Schrnidt's  Jahrb.  XXIX.  S.246.]).  Vom  4. 
Lebeusmonate  an  kann  man  auch  einen  Brei  aus  feingestossenem  und  durchgesiebteiu 
Zwieback  mit  Wasser  gekocht,  darreichen.  Schwächlichen  Kindern  lässt  man  von 
Zeit  zu  Zeit  denselben  Brei  mit  Fleischbrühe  bereiten.  Nach  der  Entwöhnung  und 
bei  Kindern  von  einigen  Jahren  dienen  ebenfalls  Fleischbrühe,  Iciclite  Gemüse,  Möh- 
ren, bei  etwas  älteren  Kindern  auch  wohl  gebratenes  Fleisch,  mit  Vermeidung  des 
Schweinefleisches  und  Wassergeflügels:  ferner  weisses  Brod,  Zwieback,  ein  leichtes 
bitteres,  ausgegohrenes  Bier.  Sehr  schwächlichen  Individuen  kann  man  auch  kleine 
Quantitäten  eines  süssen  edlen  Weins  reichen.“ 
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Par.  825.  T.  4.  P.  Baumes,  Tratte  des  malad,  venteuses  etc.  Paris  837.  L. 

Roche,  Art.  Pneumatosis  im  Universallex.  d.  pract  Med.  Bd.  XI.  S.  389.  Henle, 

ration.  Pathol.  II.  Rokitansky,  Path.  Anat.  I.  462. 

Pneumatosis  ist  abnorme  Anhäufung  von  gasartigen  Stoffen  in  Höh- 
len des  Körpers,  im  subculanen  Bindegewebe  oder  in  irgend  einem  leeren 
Zwischenräume  der  Organe  (Emphysema).  Wir  betrachten  dieselbe  hier 
nur  im  Allgemeinen,  ohne  specielle  Rücksicht  auf  das  Organ,  in  welchem  sie 
sich  local  darstellt. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pneumatosis  ist  die  Höhle  des  Darmcanals,  welcher 
im  natürlichen  Zustande  Luft  enthält;  näclistdem  können  die  Höhlen  der  serösen 
Häute,  das  subcutane  und  submucöse  Zellgewebe,  das  lockere  interstitielle  Zell- 
gewebe der  Lungen,  die  Hölile  der  Gebärmutter,  der  Harnblase,  die  Blätter  des 
Netzes  und  Gekröses  Sitz  von  Gasanliäufung  werden.  Selbst  im  Gehirn  und  in 
der  Höhle  der  Gefässe  hat  man  Luft  gefunden  *). 

Die  Beschaffenheit  der  angesammelten  Gase  ist  verschieden 
nach  Localität  der  Gasanhäufung,  nach  Art  der  Entstellung,  nach  Dauer  der 
Pneumatose.  Die  Intestinalgase  bestehen  fast  immer  aus  Kohlensäure,  W”as- 
serstoff  und  Stickstoff,  in  der  Art,  dass  die  Kohlensäure  das  Ueberge- 
wicht  hat;  in  den  dicken  Gedärmen  herrscht  Schwefelwasserstoffgas  vor. 
Entsteht  die  Intestinal -Pneumatose  aus  gastrischen  Ursachen,  so  sind  die 
Gase  stinkend,  bei  Pneumatosis  hysterica  und  hypochondriaca  hingegen  oft 
ganz  geruchlos. 

Die  angesammelte  elastische  Elüssigkeit  dehnt  die  Höhlen  und  Theile, 
in  welchen  sie  eingeschlossen  ist,  aus;  so  die  Haut,  die  Gedärme,  die 
Bauchhöhle  u.  s.  f.  Membranöse  Wände  werden  durch  die  Gasansammlung 
in  Höhlen  trommelaiTig  aufgetrieben  und  gespannt;  lockre  zeitige  Theile 
(Haut,  Lungen)  werden  emphysematisch  und  knistern  beim  Drucke,  Durch 
den  mechanischen  Druck  der  Gase , durch  übermässige  Spannung  und  Aus- 
dehnung der  Gewebe  wird  die  Function  des  Organs,  welches  Sitz  der 
Pneumatose  ist,  häufig  auch  die  der  nächst  liegenden  Organe  gehemmt;  durch 
meteoristische  Auftreibung  der  Gedärme  wird  die  normale  Ausdehnung  der 
Lungen  beschränkt;  durch  Lungenemphysem  kann  das  Herz  ganz  auf  die 
rechte  Seite  des  Thorax  hinübergedrängt  werden.  Auch  wirkt  das  angesam- 
melte Gas  auf  die  Gewebe,  mit  welchen  es  in  Berührung  steht,  als  hetero- 
gener Reiz  und  erregt  mannigfache  Symptome,  verschieden  theils  nach 
dem  Sitze  der  Pneumatose,  theils  nach  der  Individualität  des  erkrankten 
Subjects.  So  entsteht  Kolik  bei  Gasauftreibung  der  Därme,  Pleuritis  bei  Gas- 
austritt aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle  u.  s.  w. ; oft  bewirkt  ein  gewalt- 
samer Reflex  Actionen,  wodurch  das  abnorm  angehäufte  Gas  entfernt  wird* 
Abgang  der  Winde  nach  oben  und  unten  bei  Meteorismus,  Contractionen  der 
Gebärmutter,  der  Urinblase  bei  Anhäufung  von  Gas  in  diesen  Höhlen. 

URSACHEN. 

Die  krankhafte  Gasansammlung  stammt  entweder  von  aussen  oder 
die  Gasentbindung  geht  innerhalb  des  Körpers  vor  sich.  1)  Zur  ersten 


Yergl.  Stark,  allg.  Path.  S.  1037. 
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Art  gehört  die  traumatische  Pneiimatose  (bei  durchdringenden  Brust-, 
bei  Hautwunden),  ferner  der  nach  Durchbohrung  des  Magens  oder  Darms 
entstehende  Tympanites  abdominalis,  der  Pneumothorax  nach  Berstung  einer 
Lungencaverne  u.  s.  w.  Magenpneumatose  kann  auch  durch  Verschlucken 
von  äusserer  Luft  mit  den  Speisen,  Ulerinpneumalose  durch  Eingeschlossen- 
sein atmosphärischer  Luft  in  der  Gebärmutterhöhle  entstehen;  doch  muss  im 
letztem  Falle  noch  ein  mechanisches  Moment,  Unterbrechung  der  Com- 
munication  der  Höhle  nach  aussen  (z.  B.  Verstopfung  des  Muttermunds  durch 
Schleim  u.  dgl.)  gleichzeitig  vorhanden  sein,  damit  Retention  des  Gases  mög- 
lich werde;  durch  hohen  Wärmegrad  können  die  natürlich  vorhandenen  Gase 
unmässig  ausgedehnt  werden  und  Störungen  veranlassen. 

2)  Die  in  das  Gebiet  des  lebendigen  Organismus  aufgenommenen  Sub- 
stanzen, die  innerhalb  jenes  Gebiets  erzeugten  Producte  stehen  unter  dem 
Gesetz  der  vitalen  Kräfte,  welche  die  mit  Gasentwicklung  verbundenen 
anorganisch-chemischen  Zerselzungen , die  wir  an  diesen  Substanzen  beob- 
achten, sobald  sie  dem  vitalen  Einflüsse  entzogen  werden,  entfernt  halten. 
Es  kann  aber  geschehen,  dass  schon  innerhalb  des  organischen  Leibes  die 
mit  Gasentbindung  vergesellschafteten  Zersetzungsphänomene  frei  werden, 
sei  es,  dass  die  vitale  Kraft  nicht  im  Stande  ist,  die  im  Uebermaasse  einge- 
führten, zur  Gährung  neigenden  äusseren  Stoffe  (Speisen,  Getränke)  zu  be- 
wältigen, sei  es,  dass  Mangel  an  vitaler  Energie  dem  Wirken  der  allgemeinen 
chemischen  Affinitäten  keinen  Widerstand  mehr  leistet. 

So  entsteht  Pneumatose  durch  gährende  Substanzen , durch  faulige  Zer- 
setzung in  Faulfiebern,  im  Scorbut,  im  letzten  Stadium  der  Bauchwassersucht,  in 
acuten  und  tödilich  verlaufenden  Krankheiten,  sobald  das  Stadium  der  Paralyse 
eintritt,  in  geschwürigen  und  brandigen  Theilen,  nach  Vergiftungen  mit  narkoti- 
schen Substanzen,  Viperngift.  Alle  äusseren  Einflüsse,  welche  die  vitale  Energie 
momentan  oder  permanent  deprimiren , können  in  Theilen,  wo  zur,  Gaszersetzung 
geneigte  Stoffe  sich  befinden,  Pneumatose  veranlassen  *). 

Man  hat  endlich  noch  eine  wirkliche  Secretion  von  Gas  angenom- 
men , und  diese  vorzugsweise  von  Einflüssen  des  Nervensystems  abhängig 
gemacht.  Dahin  gehören  die  in  der  Hysterie  und  Hypochondrie  so  häufig 
vorkommenden  Pneumatosen  **),  über  deren  Zustandekommen  wir  uns  jedoch 
jeder  hypothetischen  Deutung  enthalten. 

Es  erfährt  jemand  nach  einer  guten  Mahlzeit  eine  Nachricht,  die  ihn  betrübt  oder 
bestürzt,  plötzlich  wird  die  Verdauung  gestört,  und  die  Winde,  die  sich  entwickeln, 
verursachen  eine  bis  zürn  Ersticken  gehende  üppression  (Lobstein,  1.  c.  136). 
Die  experimentale  Physiologie  versteht  die  paralytische  Pneumatose  durch  Hemmung 
der  Innervation  mittelst  Unter bindung  der  betreffenden  N’erverrstämrrre  künstlich  dar- 
zustellen. Dass  nach  Unterbindung  des  N.  vagus  der  Magen  durch  Gasatrhäufung 
enorm  ausgedehnt  werde,  lehren  die  Versuche  von  Willis,  Haller,  Dumas, 
B 1 a i n v i 1 1 e. 

**)  Blähungen,  Gasauftreibungen  im  Gefolge  hysterischer  und  hypochoirdrisclier  Anfälle, 
in  Folge  vorr  Gerirüthsbewegungen , sind  allgemein  beKanrrte  Erscheinungen.  Meh- 
rere Beispiele  vorr  plötzlicher  Gaserzeugurrg  nach  Nerveneinwirkurrgen  sind  bei 
Stark  (1.  c.  S.  1037  u.  f)  aufgeführt.  Plötzliche  Gasrntbindungeu  finden  in  sol- 
chen Fällen  auch  zuweilen  unter  der  Form  von  Reflexaction  statt;  es  giebt  Hysteri- 
sche, welche  nur  irgend  einen  Theil  des  Körpers  drücken  dürfen,  um  die  heftigsten 
Gasausstossungen  aus  dem  Magen  hervorzurufen.  J.  P.  Frank  erzählt  mehrere 
Beispiele  der  Art.  Aus  der  abwechselnden  Verbreitung  des  Reflexes  auf  verschie- 
dene peripherische  Provinzen  erklärt  sich  der  bisweilen  wandernde  und  spidrrgende 
Charakter  dieser  LuCtsecretion. 
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VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Pneumatose  wird  durch  die  zu  Grunde  liegende  Ur- 
sache, durch  das  Grundleiden  heslimml.  Nervöse  Pneumatose  macht  perio- 
dische Anfälle,  wenn  sich  im  ursprünglichen  Nervenleiden  Periodicität  kund 
giebt;  die  von  acuter  Krankheit  abhängige  Pneumatose  verläuft  acut.  Die 
Disposition  zur  Pneumatose  kann  liabituell,  und  diese  chronisch  werden. 

Die  Pneumatose  endet  in  Genesung  unter  oft  hörbarer  Ausstossung 
der  Gase  nach  aussen;  bisweilen  verschwinden  aber  die  durch  die  Blähun- 
gen verursachten  Beschwerden  plötzlich,  ohne  dass  ihre  Ausstossung  statt- 
findet; das  angehäufle  Gas  wird  dann  entweder  resorbirt  oder  zu  tropfbarer 
Flüssigkeit  verwandelt.  Die  durch  das  Gas  ausgedehnten  Theile  (z.  B.  der 
Darm)  können  zerreissen , die  Luft  verbreitet  sich  weiter , aus  Intestinal- 
Pneumatose  wird  Tympanites  abdominalis,  aus  Lungenemphysem  ein  allge- 
meines Emphysem  u.  s.  f.  Wird  das  Organ  durch  die  Luftansammlung  ganz 
unfähig  zur  Function , so  entsteht  Paralyse  und  Tod.  Plötzlicher  Tod  ent- 
steht durch  Hineingelangen  von  Luft  in  die  Blutgefässe. 

PROGNOSE. 

Dieselbe  richtet  sich  nach  der  die  Pneumatose  zunächst  bedingenden 
Ursache;  Gasanhäufung,  die  ihren  Ursprung  allein  äusseren  Momenten,  z.  B. 
der  Ingestion  blähender  Stoffe  oder  Verwundungen,  verdankt,  lässt  eine  gün- 
stigere Prognose  zu,  als  wo  Asthenie  der  vitalen  Kräfte  zu  Grunde  liegt. 
Weiter  wird  die  Prognose  durch  den  Grad  der  Pneumatose,  durch  ihren  Sitz 
bestimmt.  Günstiger  ist  sie  in  Theilen,  aus  denen  der  Luft  leicht  ein  Ausweg 
nach  aussen  verschafft  werden  kann  (Darm,  Haut).  Schlimmer  ist  Luftan- 
sammlung in  den  Lungen,  am  schlimmsten  in  den  serösen  Höhlen  und  tödt- 
lich  in  den  Gefässen. 

THERAPIE. 

Erste  Indication  ist  Entfernung  der  Ursachen  der  Pneumatose, 
Abhaltung  der  Luft  von  Wunden,  Entfernung  blähender  Speisen  und  Ge- 
tränke, Beschränkung  der  fauligen  Zersetzung,  Beschwichtigung  der  nervösen 
Reizung  bei  Hysterischen  und  Hypochondristen  u.  s.  f. 

Der  directen  Kur  der  Pneumatose  liegt  ob:  die  angehäufte  Luft  nach 
aussen  zu  entleeren:  bei  Emphysem  der  Haut  seichte  Einschnitte,  bei  Pneu- 
matose des  Darms  Purganlia,  Auspumpen  der  Luit,  Reibungen,  Compression 
des  Unterleibs ; man  hat  selbst  den  Bauchstich  vorgeschlagen ; bei  Anhäufung 
von  Luft  in  der  Brusthöhle  Paracentese  derselben ; oder  2)  man  sucht  das 
innerlich  angehäufte  Gas  durch  Verdichtung  in  troplbar- flüssigen  Zustand  zu 
versetzen ; so  scheint  die  sehr  oft  äusserst  wohlthätige  äusserliche  Anwen- 
dung von  kaltem  Wasser  und  Eis  zu  wirken.  Ist  das  Gas  im  Darmcanale 
angehäuft,  so  reicht  man  Substanzen,  welche  Gas  anziehen,  verschlucken  und 
dadurch  seine  Ausstossung  oder  Aufsaugung  möglich  machen  (die  Absor- 
bentien).  Endlich  3)  sucht  man  die  neue  Entwicklung  und  Anhäufung  von 
Gasen  durch  Diät  und  Beseitigung  des  Grundleidens  zu  verhüten. 
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FETTSUCHT  (POLYSARCIA). 

Vergl.  die  Literat,  in  Stark’s  allg.  Path.  S.  1065.  Hinzuzufügen  sind:  Qu  el  in  alz,  D. 
de  pingued.  cju.sq.  sede,  laiu  sec.,  quam  praeter  natur.  constituta.  Lips.  748.  Mal- 
colni  Flemyng,  üb.  d.  Nat.,  Urs.  u.  Heil.  d.  Fettsucht.  A.  d.  Engl,  übers,  v. 
J.  J.  Plenk.  Wien  769.  G.  M.  Craken,  I).  de  piiigue  et  pinguetudine.  Edinb. 
805.  Bi  Chat,  Anat.  gener.  etc.  T.  I.  p.  54  et  sqq.  Uiction.  de  Sc.  iiiedic.  Art. 
Obesite,  Corpulence,  Graisse.  Meckel,  path.  Anat.  Bd  II.  Abth.  2.  S.  119 
u.  ff.  Grüne,  1).  de  sana  et  niorbosa  pinguedinis  in  corp.  secretione.  ßerol.  829. 
J.  P.  Frank,  Richter,  Naumann,  1.  c.  etc.  1)  a n den  vi  1 1 e,  Diss.  sur  l’obe- 
site.  Paris  811.  v.  Gräfe,  in  s.  Journ.  Bd.  IX.  St.  3.  Mason  Good,  Stud.  d. 
Med.  Bd.  IV.  S.  231.  Senof.  Taren  i,  über  die  übermässige  Fettbildung;  in 
Schniidt's  Jahrb.  Bd.  V.  S.  181.  A.  F.  Fischer,  prüfende  Blicke  auf  d.  Embon- 
point  der  Männer  und  Frauen  u.  s.  w.  Nürnb.  832.  S.  Alexander,  in  Hufei. 
Journ.  1837.  St  9.  Schmidts  .lahrb.  Bd.  XXI.  S.  309.  Leon,  de  la  Panouse, 
üb.  d.  Wohlbeleibtheit  od.  Fettleibigk.  u.  s.  \v.  A.  d.  Franz.  Kassel  839.  Wadd, 
d.  Corpulenz  als  Krankheit  u.  s.  w.  A.  d.  Engl.  Weimar  8.39.  Roche,  Art. 
Obesitas  im  üniversallex.  d.  p.  Med.  Bd.  IX.  S.  792.  Delorme,  Art.  Polysarcie 
im  Dict.  d.  Med.  Chambers,  ('orpulence  or  the  excess  of  fat  in  the  human  body. 
London  1850.  Aran,  Union  med.  1851.  Nr.  57  u.  58.  Schultze,  de  adipis  ge- 
' nesi  pathologica.  Gryphiae  1851. 

Fettsucht  nennen  wir  eine  übermässige  Anhäufung  von  Fett  in  den 
Geweben  des  Körpers,  zumal  im  subculanen  Fettzellgewebe,  mit  einem  Wort, 

eine  wahre  Hypertrophie  des  Fettgewebes  (Vermehrung  der  Fettbläschen). 

0 . 

Die  Fetfablagcrung,  liervorgegangen  aus  den  schon  mit  den  Nahrungsmitteln 
eingeführten  oder  aus  nicht  fettiger  Nahrung  (Amylum , Zucker,  Proteinsubstan- 
zen)  neu  bereitetem  Fette,  gehört  zum  normalen  Zustande;  durch  sie  wird  die 
Blulmasse  von  einer  grossen  Menge  hydrocarbonisirter  Stoffe  temporär  befreit  und 
diese  bleiben  als  Reservenahrung  auf  einer  niedrigen  Bildungsstufe  stehen,  um  im 
Falle  des  Bedarfs  wieder  aufgesaugt  und  zu  höheren  animalischen  Zwecken  ver- 
wendet zu  werden,  dienen  aber  auch  dazu,  dem  Körper  eine  gewisse  Wider- 
standskraft gegen  physikalische  Einflüsse  zu  verschaffen.  Schon  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  bei  Gesunden  wechselt  die  Menge  des  abgelagerten  Fetts 
unter  verschiedenen  Umständen;  sie  ist  z.  B.  im  Winter,  wo  auch  eine  stärkere 
Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die  Lungen  stattfindet,  bedeutender  als  im 
Sommer.  Die  übermässige  Fettablagerung  erscheint  uns  immer  erst  dann  als 
krankhaft,  wenn  sie  Störungen  der  Functionen  hervorruft. 

Die  übermässige  Fettabsonderung  kann  allgemein  sein ; sie  kann  selbst  an 
Stellen  verkommen,  wo  sich  im  normalen  Zustande  kein  Fett  findet;  ~ allge- 
meine Fettsucht;  oder  sie  findet  nur  in  mehreren  oder  einzelnen  inneren 
Organen  statt  (im  Mediastinum,  Mesenterium,  am  Herzen,  am  Herzbeutel,  im 
Netze).  Das  Fett  liegt  frei  im  Panniculus  adiposus  und  Zellgewebe,  oder  ist 
in  eigenen  Säcken  begränzf,  die  mit  zu  seiner  Bildung  gehören  (Lipome).  Auch 
im  Parenchym  der  Organe  kann  sich  Fettstoff  ablagern  und  das  normale  Gewebe 
verdrängen  ; wie  man  es  vorzüglich  häufig  in  der  Leber,  im  Herzen,  in  den  Muskeln, 
in  den  Nieren  findet.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  ist  indess  die  Fettbil- 
dung nur  das  Product  einer  regressiven  Metamorphose  der  Gewebselemente  (Körn- 
chenzellenbildung), kann  daher  hier  nicht  in  Betracht  kommen  (s.  Atrophie). 
Wir  untersuchen  hier  zunächst  nur  die  allgemeine  Fettsucht. 

SYMPTOME. 

Sitz  der  Feltaiihäufung  ist  vorzüglich  das  Zellgewebe  des  Panni- 
culus adiposus.  Oft  ist  das  Fett  überall  hin  verbreitet,  wo  nur  lockres  Zell- 
gewebe zu  seiner  Aufnahme  bereit  ist,  und  erfüllt  die  Räume  der  Tela  cellu- 
losa  gerade  so,  wie  das  Serum  in  Hydropsien.  Ebenso  sammelt  sich  das 
Fett  unter  den  serösen  Häuten.  Am  dicksten  liegt  es  dort,  wo  schon  im 
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natürlichen  Zustande  die  Fetlbildung  stark  ist  *).  Ueberinässiger  Druck  des 
Fetts  auf  die  Organe  kann  allerlei  locale  Functionsstörungen  veranlas- 
sen, die  sonst  in  keiner  andern  Beziehung  zur  Fettsucht  stehen  und  nicht 
verschieden  sind  von  anderen  durch  Ire  in  dar  Li  gen  Druck  bedingten  örtlichen 
Affeclionen;  so  Störungen  des  Magens  und  Darmcanals,  hartnäckiges  Erbre- 
chen, Verstopfung,  Symptome  von  Einklemmung  bei  Druck  des  im  Netze  oder 
Gekröse  angesammelten  Fetts;  Athmungshemmung,  unregelmässige  Herzaction 
bei  Anhäufung  von  Fett  im  Mittelfelle;  mechanische  Hyperämien,  Blutfliisse 
u.  s.  w.  Die  Esslust  ist  meistens  erhöht,  nähert  sich  zuweilen  selbst  dem 
Heisshunger;  <he  Leber  bisweilen  fühlbar  vergrössert.  Die  Lun  ge  n fun  c ti  o n 
ist  unvollkommen;  Engbrüstigkeit,  Asthma  (auch  ohne  dass  die  Lungen  durch 
den  Druck  des  Fetts  mechanisch  bedrängt  werden),  Athemnoth,  besonders 
beim  Treppensteigen  oder  körperlichen  Anstrengungen;  die  respiratorische 
Hemmung  ist  um  so  bedeutender,  wenn  der  Druck  der  Fettmasse  des  Unter- 
leibs nach  dem  Zwerchfelle  hinaufdrängt  und  den  kargen  Raum  der  Brust- 
höhle verkümmert.  Indem  nun  die  Beschränkung  des  Athmens  hjndernd  auf 
die  Oxydation  des  Bluts  wirkt,  wird  die  Fetterzeugung  wieder  begünstigt. 
Der  Kreislauf  ist  schwächer,  das  Blut  oft  ungleich  vertheilt,  daher  Herz- 
klopfen, Ohnmächten,  Oedem,  schwacher,  kleiner,  träger  Puls.  Die  höheren 
animalen  Functionen  liegen  danieder;  Fettmenschen  sind  träg,  ermüden 
leicht,  sind  apathisch,  stumpf,  geben  sich  vielfach  dem  Schlafe  hin,  werden 
zu  intellectueller  Thätigkeit  unfähig;  Samenbildung  und  Zeugungskraft  sinken 
und  erlöschen;  der  Geschlechtstrieb  wird  in  demselben  Maasse  geringer  **). 
Das  Nervensystem  ist  unempfindlich  gegen  äussere  Einflüsse;  Fettmenschen 
vertragen  Hunger  und  Kälte  viel  länger  als  andere.  In  den  Se-  und  Ex- 
cretionen  findet  sich  ebenfalls  Fettstoff***).  Die  Haarbildung  ist  oft 
bei  Fettsüchtigen  sehr  stark,  vorzüglich  den  Stellen  der  Fettansammlung  ent- 
sprechend. 


*)  Beispiele  von  Fettmenschen  siehe  bei  A.  L.  Richter  (die  enormste  Fettsucht  ist  die 
des  Engländers  Bright,  der  in  seinem  10.  Jahre  schon  140,  später  606  Pfd.  wog), 
Naumann,  Voigtl  u.  A. 

**)  Thiere  werden  in  der  Brunstzeit  mager,  Castraten  und  unfruchtbare  Frauen  fett 
umgekehrt  sind  aber  fette  Flauen  unfruchtbar.  (Stark,  allg.  Path.  S.  1067.)  Noch 
viele  andere  Thatsachen  erweisen  den  Antagonismus  zwischen  Fettbildung  und  Ge- 
schleclitsfunction.  So  sieht  man,  dass  Menschen,  welche  Excessus  in  Venere  beo-e- 
hen,  selten  oder  nie  fett  werden,  dass  der  Körper  erst  dann  eigentlich  fett  wTrd 
wenn  die  Zeugungskraft  nachlässt;  dass  bei  den  aus  dem  Winterschlaf  erwachenden 
Thieren,  wenn  ihi  Körper  auch  roch  so  sehr  abgemagert  ist  und  in  der  ersten  Zeit 
nach  dem  Erwachen  noch  mehr  abgemagert,  die  Gesclflechtstheile  doch  sehr  auso-e- 
bildet  erscheinen,  dass  bei  den  Wasser.sängthieren  sich  vor  der  Brunstzeit  eine 
Menge  Fett  ansammelt,  welches  während  dieser  Zeit,  in  der  das  Thier  keine  Nah- 
rung zu  sich  nimmt,  allmälig  verschwindet,  sowie  endlich,  dass  die  Prostata 'bei 
den  Thieren  vor  der  Begattungs/eit  von  vielem  Fett  umgeben  und  dnrchdruno-en  ist 
nachher  hingegen  desto  mehr  wieder  einschrumpft  (Berthold).  Entmannunt^'’ macht 
die  Thiere  zum  Fettwerden  geneigter  und  einige  anthropophage  Völkerschaften  wen- 
den diese  Procedur  an,  um  ihre  Gefangenen  zu  mästen. 


„Die  Schweisse  solcher  Personen  haben  in  der  Regel  einen  eigenthümlichen  biswei- 
len ranzigen  Geruch  und  färben  nicht  selten  die  Wäsche  bläulich  oder  röthlich-  in 
manchen  Fällen  sind  dieselben  onenbar  schmierig  und  fettig,  namentlich  am  Rumpfe 
während  sie  am  Gesichte  und  den  Händen  wässerig  sein  können.  Auch  wenn  die 
Kranken  nicht  schwitzen,  erfüllt  doch  ihre  Perspiration  die  nächste  Umaebuno-  oft 
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ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Abgesehn  von  der  bedeulenden  Anhäufung  von  Feit  im  Panniculus 
adiposus  und  in  der  nächslen  Umgebung  innerer  Organe,  wodurch  selbst 
Dislocalion  und  Compression  derselben  entstehen  kann,  findet  man  häufig 
die  Leber  vergrössert,  hypertrophisch,  fettig  degenerirt,  und  das  Herz 
erweitert,  hyperlrophisch  oder  atrophisch,  in  der  Regel  mit  Iheilweiser  Felt- 
enlartung  seines  Muskelfleisches  (Chambers).  Zuweilen  gänzlicher  Mangel 
von  Entwicklung  der  Geschlechtslheile , zuweilen  aber  auch  ungewöhnliches 
Vorauseilen  in  Hinsicht  auf  Form  und  Grösse. 

URSACHEN. 

a)  Anlage.  Der  ursprüngliche  Körperbau  trägt  oft  schon  die  Bedin- 
gungen des  Feltwerdens  in  sich;  die  Anlage  ist  zuweilen  angeboren,  selbst 
erblich *  *);  es  giebt  auf  der  einen  Seile  Subjecle,  die  Kummer  und  Mangel 
zum  Trotze,  unter  allen  Verhältnissen,  ihr  Embonpoinl  nicht  los  werden,  und 
wieder  Andere,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Wohlleben  und  Ueberfluss  stets 
mager  bleiben.  Frauen  sind  mehr  als  Männer,  phlegmatische  Personen  mehr 
als  anders  Temperirte  zum  Fettwerden  disponirt.  Manche  Völker  zeichnen 
sich  durch  eine  grosse  Neigung  zum  Fettvverden  aus,  z.  B.  die  Südseeinsu- 
laner; auch  das  holländisclie  Phlegma,  verbunden  mit  substanliöser  Nahrung 
und  unter  dem  Einflüsse  eines  feuchten  neblichten  Klima’s,  disponirt  zur  Fett- 
sucht. Die  Fettsucht  entwickelt  sich  häufig  schon  im  kindlichen  Alter;  da 
der  Körper  dieser  Feltkinder  weit  grösser  als  gewöhnlich  ist,  so  hat  der  Zustand 
Aehnlichkeit  mit  vorschneller  Entwicklung;  doch  ist  die  Fettsucht  nicht  noth- 
wendig  mit  regelwidrigem  Vorauseilen  der  Pubertätserscheinungen  verknüpft 
(Meckel).  Auch  die  Fettkinder  sind  meist  weiblichen  Geschlechts.  Schlaffe 
Beschaffenheit  des  Zellgewebes  unterstützt  die  Neigung  zum  Fettwerden**). 

b)  Ursachen.  Alles,  was  die  höhere  Animalisirung  in  der  organischen 
Plastik  hindert  und  den  Körper  mit  azolarmen,  aber  hydrocaibonreichen 
Stoffen  schwängert,  begünstigt  die  Fettbildung;  so  die  Herabsetzung  des  ani- 
malischen Lebens  durch  Mangel  an  Bewegung,  vieles  Schlafen,  verweich- 


niit  einem  widrigfailen  Talggeruche.  Der  Urin  wird  häufig  unter  Brennen  in  der 
Harnröhre  ausgeleert,  voizfigfich  nach  körpeilicher  Bewegung;  in  vielen  Fällen  ist 
dei seihe  trübe,  einer  Seifenaullösung  ähnlich,  spielt  an  der  Ubei fläche  gern  in  Re- 
genbogenfarben und  bildet  ein  ziegelinehlarliges  Sediinent:  bisweilen  schvviinnien 

einzelne  Tropfen  einer  ölartigen  Flüssigkeit  oben  auf  (iiiina  oleaginosa),  in  anderen 
Fällen  gleicht  derselbe  im  Anfänge  einer  Emulsion,  aus  welcher,  unter  günsiiger 
Beleuchtung,  einzelne  Fetlpuncte  hervorzublinken  scheinen.“  (Naumann,  med. 
Klin.  Bd.  111.  Abth.  II.  S.  443). 

*)  Unter  31  Fettsüchtigen,  deren  Verhältnisse  bekannt  waren,  fanden  sich  20,  welche 
fettsüchtige  Eltern  und  5,  welche  fettsuclnige  Verwandte  hatten  (Chambers). 

**)  Die  Lockerheit  des  Zellgewebes  kann  auch  künstlicli  durch  Emphysem,  Baden,  Kne- 
ten der  Haut  erzeugt  werden.  ,.Aristoteles  erzäfilt,  dass  man  den  älteren  Stieren  die 
Haut  aufbläst  und  ihnen  dann  recht  reichlich  Futter  reiclit,  woduich  sie  alsl)ald  fett 
werden.  Die  Engländer  lassen  solche  Thiere  bei  der  Mästung  mehrere  Male  des 
Tags  mit  lauwarmem  Wasser  waschen,  um  das  Zellgewebe  aufzulockern,  wodurch 
dann  das  Ansetzen  des  Hei'Ches  und  Fetts  begünstigt  wird,  ln  den  (Tegenden  des 
Orients,  wo  fette  Weiber  für  schön  gelten,  sind  eigene  Flauen,  die  auf  eine  sanfte 
Art  nach  einem  erweichenden  Bade  die  Frauen  zu  kneten  und  zu  streichen  vei ste- 
hen, wodurch  sie  fett  werden  sollen.  In  F'rankreich  iiläst  man  das  Zellgewebe  des 
zur  Mästung  bestimmten  Geflügels  auf  u.  s.  w.“  (Pittschalt,  in  Ilulel.  Journ. 
Bd.  69.  St.  5.  S.  83). 

Canstatt’s  Pathol.  1.  Bd.  3.  Aufl. 
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lichte  und  üppige  Lebensweise,  Miissiggting  und  Ruhe,  sexuelle  Inaclion 
(daher  häufig  bei  Frauen  in  der  Slillslandsperiode  nach  rasch  aufeinander 
gefolgten  Schwangerschaflen  oder  in  den  kfiinakterischen  Jahren),  Entziehung 
aninialisirter  Säfte  durch  öllere  Aderlässe;  ebenso  depotenzirend  wirkt  der 
Aufenthalt  in  feuchter,  kalter  Luft  *);  die  Anhäufung  von  Kohlenwasserstoff 
durch  vegetabilische,  oder  sehr  fette,  zuckerhaltige  Nalirung,  durch  lang  fort- 
gesetzten übermässigen  Genuss  der  ebenfalls  hydrocarbonreichen  Spirituosa. 

Nach  dom  Verluste  bedeutender  Gliedmassen  hat  man  Fcltwerden  beobach- 
tet. Bunsen  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  mit  jeder  Schwangerschaft  über- 
mässige Fettbildung  einstcllte.  (Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk.  1839.  Bd.  VII.  S.  51.) 
Pigmentbildung  scheint  sich  antagonistisch  zur  Fettabsonderung  zu  verhalten ; Men- 
schen mit  dunklem  Teint  sind  in  der  Regel  Aveniger  zum  Fettwerden  geneigt. 
Durch  Krankheiten  der  Lungen,  Leber  oder  des  llautorgans  (Unterdrückung  der 
Perspiration)  können  hydrocarbonisirle  Theile  in  ungewöhnlicher  Menge  im  Blute 
zurück  gehalten  und  dann  als  Fett  im  Zellgewebe  ausgeschieden  werden.  Das 
Wesen  der  Fettsucht  besteht  daher  einerseits  in  einem  UeberAviegen  hydrocarbo- 
nisirter  Elemente  in  der  Blutmasse,  diese  Präponderanz  möge  durch  fortwirkende 
Ursachen,  Nahrung,  oder  durch  angeborne  Disposition,  durch  Körperbau  u.  s.  f. 
bedingt  sein:  andererseits  giebt  sich  in  der  Fettsucht  eine  anomale  und  einseitige 
Richtung  der  organischen  Plastik  zu  erkennen;  beide  Grundbedingungen  können 
vereint,  eine  derselben  kann  allein  wirken  und  die  Fettsucht  erzeugen. 

VERLAUF,  AUSGÄNGE  UND  PROGNOSE. 

Die  FeUsuchl  ist  mehr  ConsliliUionsfehler,  als  Krankheit.  Erst  die  aus 
ihr  entstehenden  localen  Slörung-en  der  Organe  erzeugen  gefährliche  Zustände 
und  tödtliche  Ausgänge.  Fettkinder  sterben  gewöhnlich  frühzeitig,  Fettmen- 
schen erreichen  selten  ein  hohes  Alter.  Durch  die  Reibung  der  Hautfalten 
und  die  Secretion  des  Schweisses  kann  bei  ihnen  Erythem  entstehen.  Sehr 
feite  Kinder  sind  Avährend  der  Dentition  durch  heftige  Congestionszustände 
bedroht.  Oedem  und  Wassersucht  gesellen  sich  gern  zur  Fettsucht.  Fett- 
menschen  sind  plötzlichen  Todesfällen  mit  apoplektischen  oder  asthmati- 
schen Symptomen  besonders  häufig  unterworfen  und  schweben  in  jeder  an- 
dern zufällig  entstandenen  Krankheit  in  grösserer  Gefahr. 

BEHANDLUNG. 

Die  Fettsucht,  wie  jedes  der  Constitution  inliärirende  fehlerhafte  Bil- 
dungsstreben , ist  fast  niemals  völlig  zu  heben , sondern  lässt  sich  höchstens 
beschränken.  Die  Kur  ist  um  so  schwieriger,  als  unsere  Methoden,  Massen- 
bildung zu  hemmen,  alle  darauf  hinauslaufen,  die  Reproductionskraft  selbst  zu 
schwächen,  dadurch  aber  gerade  die  Animalisation  auf  eine  tiefere,  derFelt- 
bildung  günstige  Stufe  der  Plastik  herabgedrückt  oder  selbst  der  Ausgang 
in  Wassersucht  hervorgerufen  wird.  Durch  Diät  wird  das  Meiste  erzielt* 
nur  muss  die  Reproductionsthätigkeit  vor  zu  tiefem  Sinken  bewahrt  werden. 


*)  Die  künstlichen  Mittel,  Thiere  fett  zu  machen,  beruhen  darauf,  dass  man  diese  ur- 
sächlichen Momente  in  Wirksamkeit  setzt;  man  sperrt  die  Thiere  in  Räume  ein  wo 
jede  Bervegung  unmöglich  Avird,  bricht  ihnen  die  Beine  entzwei,  hält  sie  im  Finstern 
blendet  sie  sogar,  entzieht  ihnen  von  Zeit  zu  Zeit  Blut  und  mischt  überdies  noch  um 
sie  in  stetem  Taumel  zu  erhalten,  Lolium  temulentum  zum  Futter.  Bei  einem  star- 
ken Nebel  werden,  besonders  im  Herbste,  die  Fettammem  (Ortolanen)  und  Lerchen 
in  24  Stunden  so  fett,  dass  sie  nicht  geschAvind  fliegen  können. 
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Die  Nahrung  sei  karg,  mehr  slickslolT-,  als  kohlenwasserstofThallig;  zu  viel 
Vegeiabilien,  leite,  süsse  Speisen,  Spiriluosa  sind  zu  meiden;  wogegen  mas- 
siger Genuss  von  Aromen,  gesalzenen,  geplelTerlen , säuerliclien  Speisen, 
Kaflee  der  rellbilduug  enigegenwirkl.  Völl'ge  Enlziehung  von  Fleischnahrung 
scheint  nicht  zweckmässig.  Diese  Diät  muss  mit  Antreibung  der  höheren  ani- 
malischen runclionen,  mit  starker  Leibesbewegung,  Arbeit,  Enlziehung  des 
Schlafs  gepaart  werden. 

Unter  den  Arzneimitteln  scheinen  die  Alkalien  noch  das  meiste  Ver- 
trauen zu  verdienen,  der  Liquor  Kali  caib.  zu  3 mal  täglich  (Cham- 

bers), das  kohlensanre  Natron,  die  alkalischen  Quellen  von  Carlsbad , Ma- 
rienbad, Ems,  die  Kochsalzwässer  von  Kissingcn,  Hombuig,  Kreuznach  u.  a. 
Abliihrmiltel , Essig,  Acet.  scillilicum,  die  vielfach  empfohlen  wurden,  sind  • 
\erwerflich,  erslere  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden;  noch  weniger  passen  ßlul- 
enlleerungen,  wenn  sie  nicht  durch  Zeichen  von  Hirnhyperämie  geboten  wer- 
den. Jod  (Tincl.  Jodi,  Kali  hydrojod.  Adelheidsquelle)  bleibt  fast  immer 
erfolglos. 


NEUBILDUNGEN. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  Reihe  von  Nutrilionsanomalien . welche  von 
den  bisher  betrachteten  wesentlich  abweichen.  In  der  Hypertrophie,  derPoly- 
sarcie  sahen  wir  das  zur  Ernährung  dienende  Plasma  vermöge  der  den  Ele- 
mentarzellen innewohnenden  metabolischen  Kraft  sich  zu  Geweben  umgestal- 
ten,  welche  denjenigen  des  erkrankten  Organs  im  Allgemeinen  homolog 
sind,  d.  h.  zu  Rinde-  oder  Muskelgewebe,  zu  Knochen,  Fett  u.  s.  w.  Die 
nun  folgenden  Anomalien  der  Ernährung  aber  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  sie  zu  wahrhaften  Neubildungen  (Neoplasmen,  Geschwülsten) 
führen,  welche  im  normalen  Zustande  des  Organismus  nirgends  in  dieser 
eigenlhümlichen  Zusammensetzung  angetroffen  werden  (heleroplastische 
Bildung),  w'cnn  auch  ihre  einzelnen  Gewebsbeslandtheile  an  und  für  sich 
dem  gesunden  Organismus  nichts  weniger,  als  fremd  sind.  So  bildet  z.  B. 
ein  vom  normalen  nicht  abweichendes  Bindegewebe  den  Hauptbestandlheil 
vieler  Geschwülste  und  selbst  die  berüchtigten  Krebszellen  stimmen  in  ihrer 
Form  mit  gewissen  normalen  Gewebszellen  vollkommen  überein. 

Eine  ganz  scharfe  Grenze  zwischen  diesen  Neubildungen  und  den  ein- 
fachen Hypertrophien  lässt  sich  nicht  ziehen.  Letztere  bilden  häuüg  den 
Anfang  einer  krebsigen  Degeneration,  bilden  sich  allmälig  in  diese  um,  w'ofür 
die  auf  Schleimhäuten  und  in  Drüsen  vorkommenden  Epithelialkrcbse  als 
Beispiele  anzuführen  sind.  Hier  „nimmt  unter  gleichzeitiger  Vergrösserung 
und  Induration  des  Gewebes  (Zunahme  der  Endbläschen  in  der  Drüse,  in 
der  Mamma,  Verdickung  der  Darmschleimhaul  mit  Hypertrophie  der  Drüsen- 
follikel u.  s.  f.)  das  Epithelium  massenhaft  zu  und  die  vergrösserlen  Epilhe- 
lialzellen  bilden  grossentheils  den  Inhalt  des  ausgedrücklen  Krebssafts,  bis 
sich  endlich  auch  neue  Bindegewebselemente  und  -neue  Zellen  entwickeln 
und  die  ganze  Geschwulst  dann  eine  entschiedene  Krebsform  darslelll“ 
(Reinhardt).  Wir  sehen  also  hier  ein  ganz  entschiedenes  Neoplasma  aus 
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einer  verstärkten  und  wie  man  annehmen  muss,  auch  wohl  qualitativ  verän- 
derten Ernährung  hervorgehen.  Eine  vorläufige  Ablagerung  von  Blastem, 
Exsudat,  aus  welchem  durch  eine  innere  Differenzirung  die  Elementarzellen 
des  ISeugebildcs,  z.  B.  des  Krebses,  sich  entwickeln  sollen,  ist  keineswegs 
nothwenclig,  und  es  findet  daher  hier  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den 
Metamorphosen  der  Entzündungsexsudate  statt.  Hyperämie  und  Exsii- 
dation  kann  der  Entstehung  eines  Neoplasma  zwar  voraus- 
gehen, ist  aber  durchaus  nicht  nothwendig;  es  genügt  die 
veränderte  Ernälirun  gsthätigkeit,  die  ihrem  innersten  Wesen  nach 
uns  ganz  unbekannte  Veränderung  der  metabolischen  Zellenkralt,  vermöge 
welcher  die  Zellen  eines  oder  mehrerer  Organe  nicht  mehr  diesen  homologe, 
sondern  heterologe  Gewebe  aus  dem  dargebotenen  nutritiven  Plasma  erzeu- 
gen. Durch  die  Entwicklung  der  letzteren  werden  die  normalen  Gewebsele- 
mente  allmälig  verdrängt,  zur  Resorption  gebracht  und  an  ihre  Stelle  tritt  das 
Neoplasma. 

Die  Ursachen,  welche  eine  derartige  krankhalle  Umänderung  der  Nu- 
trition bedingen,  sind  uns,  wie  schon  bemerkt  wurde,  last  gänzlich  unbe- 
kannt. Sie  können  wahrscheinlich  sowohl  in  einer  Anomalie  der  festen 
Theile,  wie  der  Sällemasse  begründet  sein  und  die  letztere  hat  vorzugsweise 
die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen.  Man  half  sich  mit  der  beque- 
men, aber  bisher  weder  chemisch  noch  physikalisch  erwiesenen  Annahme 
einer  specifischen  Bluterkrankung,  einer  Dy  skr  a sie,  als  deren  Hauptreprä- 
sentant die  sogenannte  „Krebsdyskrasie“  zu  betracliten  ist.  Die  ärztlichen 
Erfahrungen  sprechen  allerdings  für  diese  Annahme,  während  der  stricte 
Beweis  ihrer  Richtigkeit  noch  geführt  werden  soll.  Damit  hängt  nun  auch 
die  Unterscheidung  der  Neoplasmen  in  gutartige  und  bösartige  zusam- 
men, eine  ohne  Zweifel  praktisch  wichtige  Unterscheidung,  die  sich  indess 
nicht  sowohl  auf  anatomischen  Differenzen  der  Geschwülste,  als  vielmehr 
auf  dem  verschiedenen  Verhalten  derselben  zum  Gesammtorganismus  gründet. 

„Die  gutartigen  Geschwülste,“  sagt  Reinhardt  (pathol.  anatom.  Un- 
ters. p.  112),  die  gewöhnlich  als  accidentelle  Einlagerungen  zu  betrachten  sind 
und  von  einem  Gewebe,  einem  bestimmten  Organtheil  ausgehen,  überschrei- 
ten bei  ihrer  Vergrösscrung  die  Gewebe,  die  ihr  ursprünglicher  Sitz  sind, 
gewöhnlich  nicht.  Bei  einer  Vergrösscrung  der  Prostata  z.  B.  verhärtet  nicht 
gleichzeitig  das  umgebende  Fettgewebe,  die  Blasenwandung,  bei  einem  Fibroid 
bleibt  der  benachbarte  Muskel  frei.  Bei  einer  sich  im  Innern  eines  Gewebes  ent- 
wickelnden .gutartigen  Geschwulst  werden  die  einzelnen  Elemente  desselben  aus- 
einandergedrängt, es  kann  atrophiren,  wird  aber  nicht  in  die  Geschwulst  mit 
hineingezogen,  sondern  lässt  sich  noch  genau  von  ihr  abgränzen.  Bei  stärkerm 
M'^achsthum  der  Gesclnvulst  kann  sie  allerdings  durch  Druck  reizen,  eine  Ent- 
zündung hervorrufen,  deren  weitere  Ausgänge  das  umliegende  Gewebe  verändern, 
brandig  absterben  lassen ; das  entzündliche  Exsudat  kann  sich  in  dem  Gewebe 
anhäufen , eine  Art  von  schwammartigen  Gewächs  in  demselben  entstehen  aber 
die  tieferen  nicht  von  Entzündung  befallenen  Theile  lassen  sich  dann  immer 
wieder  von  der  Geschwulst  trennen.  — Gutartige  Geschwülste  wachsen  im  All°-e- 
mcinen  langsam  und  schmerzlos.  AVenn  sie  exslirpirt  werden,  so  kehren  sic  an 
der  Stelle,  an  welcher  sic  exstirpirt  worden  sind,  sobald  die  Exstirpation  eine 
vollständige  gewesen  ist,  nicht  wieder;  sie  können  dann  an  anderen  Organen  wie- 
der auftreten,  aber  im  Allgemeinen  überschreiten  sie  nicht  gewisse  Gewebe,  die 
ihr  Mutterboden  sind  und  niemals  kehrt,  wie  beim  Krebs,  eine  Geschwulst  in 
allen  Organen  wieder.“ 
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„Die  bösartigen  (Krebs)  erscheinen  niemals  als  vollständig  von  gesunder  Um- 
gebung umgebene  und  von  dieser  trennbare  Geschwülste;  immer  ist  das  benach- 
barte Gewebe  mehr  oder  weniger  mit  afficirt  und  wenigstens  stark  hypertrophisch. 
Entwickeln  sic  sich  weiter,  so  ziehen  sie  die  benachbarten  Tlicilc,  indem  sie 
deren  Structur  vernichten , in  die  Entartung  hinein.  Besonders  geht  die  Erkran- 
kung in  der  Richtung  der  Lymphgefässe  weiter,  die  Drüsen  und  Gefässe  werden 
von  Krebsmasse  angefüllt.  Man  sieht  zuweilen  Fälle,  wo  fast  kein  inneres  Organ 
von  diesen  Geschwülsten  verschont  geblieben  ist.  Exstirpation  bleibt  natürlich 
in  solchen  Fällen  erfolglos.“ 

Zu  den  gutartigen  Geschwülsten  gehört  das  Lipom,  die  Telangiektasie, 
das  Fibroid  und  die  Bindegewebsgeschwülste,  das  Sarkom  und  Enchondrom; 
zu  den  bösartigen  die  Krebse,  mit  denen  wir  uns  hier  auslührlicher  zu  be- 
schäftigen haben. 
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ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Wir  begriügen  uns  hier,  die  anatomischen  Verhällnisse  der  Krebse  mit 
kurzen  Züg-en  zu  schildern,  da  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  die  Sache 
der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  ist.  Eine  allgemeine  Darstellung 
ist  bei  der  ungemeinen  Verschiedenheit  der  Krebsgeschwülste  in  Bezug  auf 
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Form,  Sitz  ii.  s.  w.  sehr  schwierig.  Dieselben  erscheinen  anfangs  als  kleine 
Knötchen,  zottenartige  Wucherungen,  gleichmässige  Infiltration  und  Hyper- 
trophie eines  Organs,  später  als  verschieden  grosse,  runde,  nicht  ausschäl- 
bare  Geschwülste,  die  mit  strahlenförmigen  Ausläufern  in  das  umgebende 
Gewebe  übergreifen,  oder  eine  lappige,  zottige  Form  haben.  Die  Consistenz 
variirt  von  der  knorpelharten  bis  zu  der  des  Hirnmarks,  die  Farbe  ist  weiss, 
grau,  rölhlich,  blutrolh  oder  durc  Pigment  schwarz  gefärbt.  Meistens  finden 
sich  gleichartige  Bildungen  in  verschiedenen  Organen  zugleich. 

Im  Allgemeinen  sind  alle  Krebsgeschwülste  aus  einer  Combination  von 
Fasern  und  Zellen  gebildet.  Eine  faserige,  aus  Bindegewebe  auf  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen  bestehende,  zahlreiche  Maschen  und  Räume 
einschliessende  Grundlage  bildet  das  Krebsgerüst,  welches  in  den  erwähn- 
ten Maschen  den  Krebssaft,  eine  ziemlich  dicke,  milchig  trübe,  homogene 
Flüssigkeit,  etwa  von  der  Consistenz  des  normalen  Eiters,  einschliesst.  Dieser 
Saft  besteht  aus  Krebsserum  und  den  Krebszellen,  d.  h.  Kernzellen  von 
den  allerverschiedensten  Gestalten,  bald  rund,  bald  oval,  bald  drei-  oder 
vieleckig,  bald  in  Schwänzen  ausgezogen  u.  s.  w.  Auf  dem  Verhältniss  des 
Krebsgerüsts  und  des  Krebssafls  zu  einander  beruhen  nun  hauptsächlich 
die  Form  und  Consistenzverschiedenheiten  der  Krebse.  Je  mehr  das  erstere 
überwiegt,  um  so  grösser  ist  der  Leimgehalt  des  Krebses,  um  so  härter, 
faseriger  seine  Beschaffenheit  (Scirrhus),  je  weniger  ausgebildet  das  Ge- 
rüst, je  überwiegender  die  mit  Milchsaft  gefüllten  Räume,  um  so  weicher, 
markähnlicher  (Fungus  medullaris),  während  die  Anfüllung  der  Hohl- 
räume mit  einer  (bisweilen  zellenhaltigen)  Colloidmasse  statt  mit  Milchsaft 
den  Gallertkrebs  (Cancer  gelatiniformis,  alveolaris)  darstellt.  Da, 
wo  das  aus  Bindegewebe  bestehende  Krebsgerüst  eine  bedeutende  Menge 
Blutgefässe  enthält  oder  wo  grosse  Blutextravasate  in  der  Krebsmasse  vor- 
handen sind,  bildet  sich  die  unter  dem  Namen  Fungus  haematodes  be- 
kannte Form,  während  die  Anfüllung  der  Krebszellen  mit  Pigmentmolecülen 
den  melanotischen  Krebs  constituirt. 

In  einzelnen  Fällen  (Carcinoma  fasciculatum)  hat  der  Krebs  eine  durchweg 
faserige  Structur;  weit  häufiger  aber  ist  das  Bindegewebsgerüst  sehr  zart  und  fein, 
so  dass  man  Mühe  hat,  die  Fasern  überhaupt  herauszuerkennen  (R  e d f e r n u.  A.). 
Diese  geringe  Ausbildung  oder  selbst  das  gänzliche  Fehlen  des  Bindegewebsge- 
rüsts  findet  sich  vorzugsweise  in  den  nach  der  Exstirpation  primitiver  Krebse 
an  derselben  Stelle  wiederkehrenden  Geschwülsten  und  in  der  Klasse  der  soge- 
nannten C an  er  Ol  de  oder  Epithelialkrebse , die  fast  durchweg  aus  einer  Zellen- 
masse bestehen  und  nur  Andeutungen  eines  Gerüsts  in  Form  junger  spindelför- 
miger Faserzellen  (geschwänzte  Körper)  enthalten.  Das  Gerüst  ist  übrigens  theils 
Neubildung,  theils  altes,  dem  Organ  angehörendes  Gebilde,  wie.  cs  denn  beim 
Knochenkrebs  vorzugsweise  aus  Knoehenmasse  besteht.  Elastisches  Gewebe  im 
Gerüst  findet  sich  namentlich  in  dem  Krebs  der  Mamma  und  des  Magens  als 
Ueberbleibsel  der  Drüseneanälchen  und  des  submucösen  Gewebes.  Auch  acci- 
dentelle  Bildung  von  Knorpel,  selbst  von  queergcstreiflen  Muskelfasern  im  Krebs 
kommt  bisweilen  vor  (nach  Lebert,  Rokitansky  im  Hodenkrebs).  — Die 
Krebszelle  wird  von  Manchen  (Hannover,  Lebert  u.  A.)  als  das  cha- 
rakteristische mikroskopische  Merkmal  des  Krebses  erklärt,  während  Andere 
(Mals  he,  Vogel,  Virchow,  Ben  net)  sich  gegen  diese  Ansicht  au.ssprechen. 
Das  Specilische  liegt  nach  Lebert  in  der  stets  g(>nau  zu  messenden  Umlänglieh- 
keit  der  Krebszelle,  in  der  Vielgestaltigkeit  der"  Zcllcnwand , in  der  Grösse  der 
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Kerne  und  der  Kernkörperchcn , Charaktere,  die  indess  auch  manchen  normalen 
Epithelialzellen,  z.  B.  denen  der  Nieren  und  Uretcren  Neugeborner  (Virchow) 
zukommen.  Auch  die  endogene  Zellcnbildung,  d.  h.  die  Entwicklung  neuer  Zel- 
len in  einer  Mutterzellc,  die  man  als  eine  Eigenthümlichkeit  der  Krebszellen 
betrachtete,  kommt  nach  Virchow  im  völlig  gesunden  Knorpel  vor.  Mag  aber 
auch  die  Differenz  des  Krebses  von  anderen  Gebilden,  normalen  oder  anomalen 
(z.  B.  den  gutartigen  Geschwülsten)  durch  das  Mikroskop  noch  nicht  nachgewie- 
sen sein , mögen  auch  seine  feinsten  Theile  mit  denen  anderer  Bildungen  über- 
cinstimmen,  so  liegt  doch  darin  noch  kein  Grund,  die  heterologe  Natur  des 
Krebses  überhaupt  zu  leugnen , die  doch  täglich  durch  die  medicinische  und 
chirurgische  Erfahrung  uns  vor  Augen  geführt  wird.  Die  sogenannte  „exacte“ 
Forschung  findet  hier  ihre  Grenze,  denn  die  vitalen  Eigenschaften  der  Zellen 
entziehen  sich  der  mikroskopischen  Beobachtung,  die  cs  nur  mit  der  Erkenntniss 
der  Materie  und  ihrer  Gestaltung  zu  thun  hat. 

Die  Krebsgeschwülste  enthalten  Arterien,  Venen  und  Cap  illargcfäs  s e, 
letztere  vorzugsweise,  die  sich  deutlich  injiciren  lassen  (Lebert,  Gerl  ach), 
ohne  dass  indess  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Mutterboden  bis  jetzt  sicher 
eruirt  wäre.  Die  Gefässe  entwickeln  sich  im  Krebsgerüst,  sind  um  so  reichlicher, 
je  weniger  ausgebildet  das  letztere  ist  und  zeigen  nie  eine  Structur,  nicht  einmal 
Andeutungen  einer  mittlern  Haut  (Gerlach).  Lymphgefässe  und  Nerven  lassen 
sich  nicht  nachweisen.  Durch  die  Ruptur  jener  Gefässchen  können  Blutextrava- 
sate, Fibringerinnsel,  Hämatinkrystalle  sich  in  der  Krebsmasse  bilden.  — Die 
chemische  Untersuchung  ergab  nur  Bestandtheile , die  sich  auch  im  normalen  Or- 
ganismus vorfinden,  insbesondere  Eiweiss,  Leim  (je  nach  der  Menge  des  in  die 
Geschwulst  eingehenden  Bindegewebes),  verschiedene  Fette,  Casein  und  Salze. 

ENTWICKLUNG  UND  METAMORPHOSEN  DES  KREBSES. 

Nach  einer  Ansicht  geht  der  Bildung  des  Krebses  immer  ein  Exsudat, 
ein  Blastem  voraus  (Vogel,  Virchow,  Lebert),  aus  welchem  sich  durch 
eine  Art  von  innerer  Differenzirung  der  Stoffe  die  Krebselemente  (Gerüst 
und  Zellen)  entwickeln  sollen.  Andere  bestreiten  diese  Bildungsweise  und 
lassen  den  Krebs,  wie  bereits  erwähnt  wurde , unmittelbar  aus  einer  verän- 
derten Ernährung  der  Elementartheile  eines  Theils  hervorgehen,  so  dass 
z.  B.  Leberzellen  sich  direct  in  Krebszellen  umwandeln  sollen.  Vorläufig 
müssen  wir  wohl  die  Möglichkeit  beider  Bildungsweisen  gelten  lassen.  Ein 
Beispiel  der  letzten  Art  bietet  der  melanotische  Krebs,  wo  schon  die  klein- 
sten Ablagerungen  sich  als  kleine  schwärzliche  Puncte  charakterisiren  (Rein- 
hardt); ferner  die  sogenannten  Cancroide  (Epithelial-  und  Zottenkrebs), 
deren  genauere  anatomische  Schilderung  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein 
kann.  Das  Wachsthum  der  Krebsmasse  geschieht  theils  durch  neue  blaste- 
matische  Exsudation  in  der  Umgebung  und  im  Innern  derselben,  theils  durch 
endogene  Zellenentwicklung.  Die  weiteren  Metamorphosen  sind: 

1)  Entzündung  und  ihre  Ausgänge.  Dieselbe  entwickelt  sich 
spontan  oder  in  Folge  äusserer  Reizung  und  zeigt  sich  besonders  deutlich 
in  den  weichen  lockeren  Krebsformen,  welche  durch  Exsudat  und  Bluterguss 
zertrümmert  werden.  Die  Entzündung  kann  sich  entweder  zertheilen,  oder 
sie  hinterlässt  Exsudate,  aus  denen  theils  fibroides  Gewebe,  theils  neue  Krebs- 
elemente hervorgehen,  oder  sie  geht  am  häufigsten  in  Vereiterung,  Ver- 
jauchung über,  woraus  in  Folge  der  Nekrotisirung  und  Abstossung 
eines  Theils  der  Krebsmasse  das  bekannte  carcinomatöse  Geschwür  mit  cal- 
lösen,  dicken,  umgeworfenen  Rändern,  fungösen  Wucherungen  ii.  s.  w.  sich 
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bildet,  welches  durch  Neubildung  von  Krebsmasse  in  der  Umgebung  und  pro- 
gressive Verschwärung  derselben  unaulhallsam  nach  der  bläche  und  Tiefe 
vordringt. 

2)  Die  Rückbildung  und  Vernarbung  des  Krebses.  Die  Be- 
obachtung derselben  gehört  erst  der  neuesten  Zeit  an.  Entweder  verwandeln 
sich  die  Krebszellen  durch  F elti n fi  1 tr a lio  n ebenso,  wie  es  von  den  Eiter- 
körperchen beschrieben  wurde  zu  Körnchenzellen  und  Fcttaggregatkugeln, 
und  wo  diese  Metamorphose  nur  einen  Theil  der  Krebszellen  betrifft,  ent- 
steht dadurch  das  Ansehn  des  Carcinoma  reticulatum  Müll.,  oder  sie  trock- 
nen ein,  schrumplen  zusammen  und  werden  den  Tuberkelkörperchen  ähnlich 
(Bildung  von  t ub er kel artigen  Massen  mitten  in  der  Krebsmasse  nach 
Virchow).  Beide  Vorgänge  sind  als  die  Grundlage  einer  Naturheilung,  der 
in  neuerer  Zeit  vielläch  disculirten  Krebsvernarbung  zu  betrachten. 

Die  aus  der  fettigen  Metamorphose  der  Krebszellen  hervorgegangenen  Fett- 
acrgregratkugeln  zerfallen  schliesslich  zu  einer  emulsiven  resorplionsfähigen  Flüs- 
sigkeit und  nach  d(‘r Resorption  bleibt  nur  das  faserige  Gerüst  als  Krebsnarbe  zu- 
rück. Eine  Folge  davon  ist  dann  das  Einsinken  der  vernarbten  Stelle  unter  dem 
Niveau  d(>r  übrij^en  Oberfläche,  wofür  das  nabelförmige  Eingezogensein  der  Brust- 
warze beim  Mammarkrebs,  so  wie  die  centrale  Depression  peripherischer  Lungen- 
und  Leberkrebse  Beispiele  bieten.  Bochdalek,  dem  wir  die  ersten  Beobach- 
tungen dieser  Art  am  Leberkrebs  verdanken,  wies  nach,  dass  durch  eine  rings 
um  die  Krebsmasse  stattfindende,  exsudative  Entzündung  die  letztere  selbst  gleich- 
sam abgekapselt  und  ilirer  Blutgefässe  beraubt  werden  könne,  worauf  dann  ein 
Atrophiren  derselben  erfolgen  müsse.  Freilich  ist  diese  Krebsvernarbung  noch 
lange  keine  wirkliche  Ihülung;  denn  so  lange  die  eigenthümliche  Krebsdiathese 
im  Körper  besteht,  kann  die  Vernarbung  einzelner  Geschwülste  nichts  helfen,  in- 
dem entweder  neue  Krebsbildungen  an  anderen  Stellen  erfolgen,  oder  die  zum 
Theil  vernarbte  Geschwulst  sich  nach  einer  andern  Richtung  noch  fort  entwickeln 
und  sogar  in  Verjauchung  übergehen  kann.  Eine  wirklich  curative  Vernar- 
bung oder  Atrophie  des  Krebses  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

KREBSD  YSK  R ASIE  UND  PROPAGATION  DES  KREBSES. 

Dass  eine  solche  besieht,  kann  nach  den  ärztlichen  Erfahrungen  wohl 
nicht  bezweifelt  werden,  wenn  auch  der  Nachweis  derselben  auf  direclem 
Wege  bisher  ebenso  wenig  gelungen  ist,  wie  bei  vielen  anderen  dyskrasi- 
schen  Krankheiten.  Die  chemische  Unlersuchung  des  Bluts  ergab  conslant 
nur  eine  absolute  und  relative  Zunahme  des  Faserstoffs  und  eine  Abnahme 
der  Blutkörperchen,  also  durchaus  nichts  Charakteristisches.  Die  erdfahle 
Farbe  der  Krebskranken,  das  mehr  oder  minder  deutliche  Venenrauschen  in 
den  Halsgefässen  ist  auf  Rechnung  dieser  letztem  zu  setzen.  Die  von  Hel- 
ler u.  A.  im  Blute  aufgelündenen  Krebszellen  sind  problematisch,  und  können 
ebenso  gut  als  farblose  Blulkörpcrchen  gedeutet  werden.  Die  Krebsdyskrasie 
ist  entweder  eine  primitive  Blulerkrankung  (?)  oder  erst  secundär  aus 
einer  Infeclion  derßlutmasse  durch  einen  aus  localen  Ursachen  entstandenen 
Krebs  hervorgegangen.  Die  letztere  scheint  eine  der  Hauptursachen  der  Pro- 
pagation des  Krebses,  seiner  Verallgemeinerung,  zu  sein. 

Ob  diese  Art  von  Propagation  durch  das  Ilineingelangen  von  Krebszellen 
in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe,  also  in  den  Blutstrom,  geschieht,  lässt  sich  so 
lange  nicht  entscheiden,,  bis  eben  Krebszellen  mit  Sicherheit  im  Blute  gefunden 
worden  sind.  So  viel  steht  indess  fest,  dass  Krebsmasse  innerhalb  eines  Venen- 


Bösartige  Neoplasmen,  Carcinome. 


121 


rohrs  vorkommt,  mag  sie  nun  dasselbe  von  aussen  her  durchbrochen  oder  sich 
im  Innern  aus  der  Entartung  eines  Blutgerinnsels  entwickelt  haben.  Auch  spre- 
chen die  Versuche  von  Langenbeck,  welcher  durch  Injeclion  von  Krebsstoff 
in  die  Venen  lebender  Thiere  Krebsbildung  in  der  Lunge  derselben  erzeugte,  für 
diese  Weiterführung  der  Krebszellen  iin  Blutstrome  und  für  ein  Haftenblciben 
derselben  in  den  Capillargefässen,  wo  sie  sich  dann  zu  neuen  Pseudoplasmen 
(secundäre  Krebsknoten)  entwickeln.  So  beobachtet  man  bei  Krebsen  im 
I Pfortadergebiete  in  der  Regel  secundäre  Krebsbildung  in  der  Leber  und  eine  Ver- 
I mittlung  durch  das  Pfortaderblut  ist  hier  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht 
zur  Evidenz  nachgewiesen.  Ebenso  sieht  man  die  mit  krebshaft  entarteten  Thei- 
len  im  organischen  Verbände  stehenden  Lymphdrüsen  durch  Vermittlung  der  zwi- 
schenliegenden Lymphgefässe  ebenfalls  krebshaft  werden.  Auch  eine  Verbreitung 
durch  Contact  wird  von  Einigen  angenommen  und  dafür  das  Vorkommen  von 
Krebs  an  zwei  sich  berührenden  Stellen  des  Peritonäums  u.  s.  w.  angeführt. 

I 

I VERLAUF,  AUSGÄNGE  UND  PROGNOSE. 

Der  Verlauf  der  Carcinome,  deren  Symptome  zu  schildern,  der  Lo- 
calpathologie Vorbehalten  bleibt,  ist  verschieden,  bald  rasch,  bald  langsam. 
Die  weichen  medullären  Krebsformen  verlaufen  im  Allgemeinen  rascher,  als 
die  harten,  scirrhösen.  Auch  das  befallene  Organ,  die  Individualität  und 
Lebensweise,  die  Behandlung  sind  nicht  ohne  Einfluss.  Der  Ausgang  ist 
fast  immer  der  Tod,  der  durch  partielle  Vernarbung,  Atrophie  oder  Abstos- 
sung  eines  Krebsknotens  nicht  verhütet  wird.  Nur  in  unendlich  seltenen 
Fällen  bleibt  das  Uebel  stationär.  Der  Tod  erfolgt  hier  durch  die  Functions- 
störung lebenswichtiger  Organe,  durch  Hektik,  Blutungen,  Hydrops.  Damit 
ist  zugleich  die  trostlose  Prognose  gegeben. 

URSACHEN. 

Die  Ursachen  des  Krebses  sind  uns  völlig  unbekannt,  die  gewöhnlich 
angegebenen  sehr  unsicher.  Kein  Lebensalter  ist  ausgeschlossen,  nicht  einmal 
das  foetale;  doch  liegt  die  grösste  Frequenz  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  im  Allgemeinen  mehr  zum  Krebs  disponirt,  als 
das  männliche,  wohl  wegen  der  überwiegenden  Häufigkeit  des  Mammar-  und 
Uteruskrebses.  Eine  erbliche  Anlage  lässt  sich  etwa  in  V?  der  Fälle  nach- 
weisen  (Lebert).  Die  Zahl  der  Krebskranken  scheint  mit  dem  Fortschritt 
der  Civilisation  und  Bevölkerung  zuzunehmen.  Eine  wirkliche  Contagiosität 
wird  nicht  beobachtet. 

Nach  Rokitansky,  Engel  u.  A.  sollen  sich  Krebs-  und  Tuberkeldia- 
these  gegenseitig  ausschliessen,  und  neben  frischem  Krebs  höchstens  obsolete 
Tuberkeln  Vorkommen.  Nach  Lebert  kommen  indess  beide  Zustände  und  zwar 
in  allen  ihren  Stadien  nebeneinander  vor.  Der  letztere  fand  auch  bei  krebskran- 
ken  Frauen  häufig  Fibroide  im  Uterus.  — 

Sehr  oft  findet  man  Carcinome  bei  allen  Hausthicren,  namentlich  Hunden, 
mit  denselben  anatomischen,  mikroskopischen  und  klinischen  Kennzeichen,  wie 
beim  Menschen. 

BEHANDLUNG. 

Der  Krebs  ist  unheilbar.  Noch  ist  das  Alterans  nicht  gefunden,  von 
welchem  sich  Vernichtung  der  carcinomalösen  Dyskrasie  erwarten  Hesse,  und 
die  sogenannten  anlicarcinomatösen  Specifica,  Cicuta*),  Belladonna,  Calen- 

*)  S.  darüber  Devay  et^Gu  i 1 1 erm  o n d,  Recheiches  nouvelles  sur  le  principe  actif  de 
eigne  etc.  Paris  et  Lyon  1852.  Die  Autoren  empfeblen  besonders  das  aus  den 
Früchten  des  Schierlings  bereitete  Couiin. 
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dula,  Alaun,  das  salzsaure  Gold  und  Blei,  die  salzsaure  Schwererde,  das 
Eisen,  der  Arsenik,  das  Jod,  die  Alkalien  u.  s.  w.  leisten  durchaus  nichts. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  palliative  und  diätetisch  roborirende  sein. 
Die  Indicationen  zur  Ausrottung  äusserer  Krebsgeschwülste  lehrt  die  Chirurgie. 


TUBERCULOSIS  UND  SCROPHULOSIS. 

1,  Die  vollständige  Literatur  über  Tuberculosis  findet  man  in  Corutti:  Collecta- 

nea  quaedaui  de  Phthisi  pulmonum  tuberculosa.  Wir  nennen  von  neuern  Schriften 
über  diesen  Gegenstand:  Lombard,  Essai  sur  les  tubercules.  Paris,  1827.  Louis, 
anat.  pathol.  Unters,  üb.  d.  Lungenschvvindsucht.  A.  d.  Franz,  v.  K.  Weese,  Leip- 
zig 827.  Gen  drin,  anat.  Beschreib,  d r Entzündung,  übers,  v.  Radius.  Leipzig 
828,  J.  A.  Ritgen,  Pathol.  u.  Ther.  der  Afterbilduugen.  Berl.  828.  Dezeime* 
ris.  Rech.  p.  servir  ä Thistoire  de  la  Medec.  moderne.  Par.  830.  R.  Cars  well, 
Illustrat.  of  the  element.  forms  of  diseases.  Fascic.  1.  Lond.  833.  Richard,  Essai 
sur  la  phthisie  tuberculeuse  dans  Fhomuie  et  les  autres  vertebres  des  deux  Ires  clas- 
ses.  Strasb.  833.  S.  G.  Morton,  Illustrat.  of  pulmon.  consumption,  etc.  Philad. 
834.  A.  Rochoux,  im  Journ.  hebdomad.  835.  Sebastian,  in  v.  d.  Iloeven 
et  Vriese  Tijdschrift  vor  naturlijke  Geschiedenis.  835.  H.  3.  Ravin,  in  Meru.  de 
l’Acad.  roy.  de  Med.  T.  IV.  835.  A.  C.  Schoonbeck,  Diss. , qua  respondetur 
ad  quaest. , num  tubercula  pulmonum  ab  inllammatione  orianlur.  Groning  835. 
Preuss,  Tuberculor,  pulmonis  crudor.  analysis  chemica.  Diss.  Berol.  835.  J. 
Clark,  d.  Lungenschwindsucht;  übers,  v.  Vetter.  Leipz.  836.  Philippe  de 
Neufchateau,  Diss.  sur  le  tubercule  comine  donnant  lieu  ä la  phth.  tuberc.  et 
aux  scrofules  de  Thomme,  comparee  ä la  morve  et  au  farcin  du  cheval.  Par.  836. 
Albers,  in  Casper’s  Wochenschr.  837.  Nr.  52.  Gramer,  in  Allg.  med.  Zeit  838. 
Nr.  43  u.  45.  R.  Carmichael,  an  Essay  on  the  origin  and  nature  of  tuberculous 
and  cancrous  diseases.  Dub.  837.  G.  W.  Schar  lau,  die  rationelle  Heilung  der 
Lungenknoten.  Berl.  839.  C.  Rösch,  üb.  d.  Lungenschwindsucht.  In  d.  Anal, 
üb.  chron.  Krankheiten.  Stuttg.  839.  T.  P.  L.  Cerutti,  Collectanea  quaed.  de 
phthisi  pulmon.  tubercul.  Lips.  839.  F.  Simon,  Hdb.  d.  med.  Chemie,  T.  II. 
S.  574.  Vergl.  überdiess  die  Werke  von  Meckel,  Bayle,  Cruveilhier,  Laen- 
nec,  Andral,  Lob  stein;  Nasse 's  Artikel  Tuberculosis  in  Rust’s  Handb.  der 
Chir. ; Carswell’s  Artikel  Tuber  de  in  der  Cyclopaedia  of  practic.  Med.  u.  s.  f. 
Vetter,  in  Schmidt’s  Encyclopädie  Bd.  VI.  S.  247.  Gulliver,  Edinb.  med.  and 
surg.  .Tournal,  July  843.  Addison,  Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  assoc. 
Vol.  XI  Thompson,  med.  Times,  Vol.  IX.  Nr.  222.  Williams,  Prov.  med. 
Journal,  184.3.  Nr.  122.  Czermak,  Verhandl.  der  Wiener  Aerzte,  Bd.  II.  843. 
Vogel,  Icoues  histologico-pathologicae.  Rokitansky,  pathol.  Anatomie.  Bou- 
din,  essai  de  geographie  mfidicale  etc.  Paris  843.  Cless,  Roser’s  und  Wunder- 
lich’s  Archiv  1844.  Lebert,  Gaz.  med.  de  Paris,  844.  Nr.  10.  Addison,  British 
and  foreign  Review,  Januar  844.  Engel,  Zeitschr.  der  AViener  Aerzte.  Aug.  844. 
Boudet,  Bullet,  de  Facad.  de  m§d.  Sept.  844.  Sebastian,  Archiv  v.  Haye  844. 
Hammernjk,  Prag.  Vieitelj.-Schr.  Bd.  II.  845.  Dittrich,  ibid  Bd.  V.  Güns- 
burg,  pathol  Gewebelehre,  Th.  I.  Lebert,  Physiologie  pathologique.  Bennet, 
northern  Journal  of  med.  April  u.  Mai  846.  Frey,  Henle  u.  Pfeuffer’s  Zeil- 
schr.  Bd.  V.  Heft  2.  Ginge,  Atlas  der  pathol.  Anatomie,  Lief.  15  u.  16.  Ditt- 
rich, Beobachtg.  über  Tuberculose.  Albers  Rhein  Monatschr.  August  848.  Ad- 
dison, on  healthy  and  diseased  structure  and  the  true  principles  of  treatment  for 
the  eure  of  diseases,  especially  consumption  and  sernfula,  founded  on  microscopical 
analysis.  Lond.  849.  Legrand,  de  l’analogie  et  de  la  diOerence  entres  les  tuber- 
cules  et  les  scrofules.  Paris  849.  Reinhardt,  Charite- .\nnalen , Heft  II.  V i r- 
chow,  Verhandl.  der  phys.  med.  Ges.  zu  Würzburg.  Bd.  I.  S.  81.  Parola  della 
tuberculosi  in  genere  etc.  Fase.  1 — 111.  Torino  849  — ,50.  An  cell,  Med,  Times. 
July  — Sept.  850  Holland,  the  nature  and  eure  of  co  isurnption,  Indigestion,  scro- 
fula  etc  Lond  850.  Tigri,  Annal.  univers  di  med.  April  850.  J.  Simon,  Ge- 
neral pathology.  Lond.  850.  Henle,  ration.  Path.  Bd.  II.  Legrand,  Revue  med 
April  850  Wertheim,  Wiener  Zeitschr.  Jan.  851.  Schrant,  Prjisverhandelinc^ 
over  de  golden  kwaanlaardige  gezwellen.  Lief.  I.  Amsterdam  851.  ^ 

2.  Siehe  die  ältere  Literatur  üb.  Scrophulosis  bei  Otto,  Lehrb.  d.  anat.  Pathol 
S.  64.  Nota  1.  Hiezu  von  neueren  Arbeiten:  A.  Lorentz,  Diss.  sur  le  mal  scro- 
phul.  Strassbourg  819.  W.  Farc,  die  Natur  der  Scrophelkrankh.  A.  d.  Engl  von 
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G.  W.  Becker.  Leipz,  820.  C.  Ch.  Steyer,  Diss.  de  inorbo  scrophul.  adultorum. 
Lips.  821.  J.  V.  Vering,  Heilart  d.  Scrophelkrankb.  Wien  829.  Lepelletier, 
sur  la  mal.  scrophul.  Paris  830.  J.  Eager  in  Dublin  Journ.  Nr.  XV.  834.  C. 
Baudelocque,  Etudes  sur  les  cau''.es,  la  nat.  et  le  traiteiu.  de  la  mal.  scroph. 
Par.  834.  A.  d.  Franz,  v.  Martiny.  Weimar  836.  A.  P.  Wilhelmi,  d.  kräftigste 
und  bewährteste  Heilmethode  der  Scrophelsucht  u.  s.  w.  nach  Liigol.  Leipz.  836. 

H.  W.  Piutti,  üb.  d.  scroph.  Hautkrankheiten.  Gotha  836.  E.  v.  Dietrich,  üb. 
d.  Natur  u.  s.  w.  der  Scropheln  n.  d.  Kropfes  u.  s.  w.  Altenburg  837.  Gramer, 
in  der  neuen  Zeitschr.  f.  Geburtskunde.  Bd.  VII  II.  1.  X.  Hube,  Diss.  de  inorbo 
scrophuloso.  Berol.  839.  A A.  Sebastian,  üb.  d.  .\ehnlichkeit  und  d.  Untersch. 
zwischen  der  Arthritis  und  der  Scrophul.  u.  s.  w.  A.  dem  Holländischen  übers,  v. 
F.  W.  Schröder.  Emdem  838.  J.  A.  Disse,  Pathologia  et  Therapia  cacochymiao 
scrophnlosae.  Sangerhiis.  838.  C.  G.  T.  Ruete,  die  Scrophelkrankheit,  insbesondere 
d.  scroph.  Augenentzündung.  Göttingen  838.  Vergl.  die  Werke  üb.  spez.  Pathol.  u. 
Ther.,  über  Kinderkrankh.  Lugol,  üb.  d.  tuberculöse  Scrophel,  in  Fror.  n.  Not. 
XIV.  S.  297  u.  313  11’.  V alle  ix,  in  .Vrch.  gen.  de  Med.  841.  Febr.  März.  Bre- 
dow,  in  Casper's  Wochenschr.  841.  Nr.  40  u 41.  Wolff,  in  Naumann’s  etc.  Or- 
gan f.  d.  ges  Heilk.  Bd.  1.  H.  1.  Negrier  in  Arch.  gen.  März  und  April  841. 
Rösch,  in  Häser’s  Arch.  Bd.  II.  H.  1 u 2.  Esc  he  rieh,  Bayr.  lued.  Corresp.- 
Blatt,  842.  Nr.  10.  Sc  har  lau,  die  Scrophelkrankheit  in  allen  Beziehungen  zum 
menschlichen  Organismus.  Berlin  842.  Philipps,  Dublin  nied.  Press.  843.  Nr.  24. 
Overloop,  .Nnnal.  et  Bullet,  de  la  soc.  de  Gand.  842.  Oetbr.  Bock  er,  Rhein. 
Corresp.-Bl.  844.  Nr.  2.  Lugol,  Recherches  et  observations  sur  les  causes  des 
maladies  scrofuleuses.  Paris  844.  Guiet,  Revue  med.  Avril,  Juin,  Juillet  844. 
Tyler  Smith,  Scrofula,  its  nature,  causes  and  treatment  Loud,  844.  Stocken, 
Land,  and  Edinb.  nionthly  Journal,  Mai  844.  Koch,  die  Scrofelkrankheit  in  allen 
ihren  Gestalten.  Wien  845.  Bredow,  preuss.  Vereinszeit.  845.  Nr.  4 u.  6.  Grie- 
singer, Roser  u.  Wund  erlich ’s  Archiv,  845,  Heft  4.  Sandras,  Bullet,  ge- 
ner.  de  ther.  T.  XXIX.  Philipps,  Scrofula,  its  nature,  its  causes  etc.  London. 
Glover,  on  the  pathology  and  treatment  of  scrofula  Lond.  846.  Klenke,  üb.  d. 
Ansteckung  und  Verbreitung  der  Scrophelkrankheit  bei  Menschen  durch  den  Genuss 
der  Kuhmilch.  Leipzig.  Vaust,  Annal.  de  la  soc.  de  med.  d’Anvers.  Mars  846. 
Richter,  Casp.  Wochenschr.  846.  Nr.  19.  Stiebei,  klin.  Vorträge  im  Frank- 
furter Kinderkrankenhause.  1.  He.R.  Nicholson,  Gaz.  des  höpit.  846.  Nr.  131. 
Addison,  Prov.  med.  and  surg.  .Tourn.  7.  April  847.  Milcent,  de  la  scrofule, 
de  ses  forrnes  etc.  Paris.  Henle,  rat.  Pathol.  Bd.  II.  Lebert,  Traite  pratique 
des  maladies  serofuleuses  et  tuberculeuses.  Paris.  Ilerard,  Arch.  gener.  Avril  et 
Mai  849.  Balman,  Lond.  med.  Gaz.  Aug.  u.  Nov.  850.  Beneke,  der  phosphor- 
saure Kalk  in  physiol.  u.  therapeut.  Beziehung  850.  Beneke,  zur  Physiologie  und 
Pathologie  des  phosphorsauren  Kalks.  850.  Balman,  researches  and  observations 
on  scrofulous  disease.  London  852. 

Tuberkel-  und  Scrophelstoff  (für  uns  eins  und  dasselbe)  ist  ein 
eigenlhümliches  local  abgelagertes  Krankheitsproduct,  und  muss  unterschieden 
werden  von  Tuberculosis,  Scrophulosis  (tuberculöser  oder  scrophu- 
löser  Kachexie),  dem  allgemeinen  das  Oerlliche  producirenden  Krankheits- 
processe.  Obwohl  hier  nach  anato  misch  en  Begriffen  keine  wahre,  selbst- 
ständige Neubildung  statlfindet,  scheint  doch  der  klin  i s ch  e Standpunct,  den 
wir  einnehmen,  die  Betrachtung  der  Tuberkulose  an  dieser  Stelle  zu  recht- 
fertigen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Tuberkelmalerie  wird  entweder  auf  freien  Flächen  oder  im  Gewebe 
der  Organe  abgelagert,  auf  gleiche  Weise,  wie  anderes  aus  dem  Blute  aus- 
geschiedenes Secret  oder  Plasma.  Dort  erstarrt  der  anfangs  flüssige  Tuber- 
kelstoff zum  soliden  Tuberkel.  In  Organen,  die  mit  einer  Schleimhaut  ver- 
sehen sind,  findet  man  daher  den  Tuberkel  ebensowohl  auf  der  freien  Fläche 
der  Mucosa,  als  im  Zwischenzellgewebe.  Die  Form  des  erstarrten  Tuber- 
kels ist  verschieden;  die  häufigste  ist  die  runde,  körnige,  knotige;  man  un- 
terscheidet zerstreute,  isolirte  Tuberkel  (von  ihrer  Grösse  auch  Miliartu- 
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berkel  genannt,  aber  auch  bis  zur  Grösse  eines  Hanhiorns,  einer  Erbse  u.  s.  f.) 
und  die  tuberkulöse  Infiltration  der  Gewebe.  Auf  diese  Formverschieden- 
heit hat  Einfluss  die  Gewebsbeschaffenheit  des  Lagerorgans  (troplenlörmig 
auf  serösen  Fläclien,  cylindrisch  und  ästig  in  den  Bronchialzellen),  der  Druck 
der  umgebenden  Theile  auf  den  abgelagerten  TuberkelstofT  (runde  Form  bei 
dem  meist  von  allen  Sellen  gleichmässigen  Druck),  der  Vorgang  der  Abla- 
gerung, die  schnellere  oder  langsamere  Erstarrung.  Die  verschiedenen  Tor- 
men  der  Tuberkel  kommen  häufig  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  des 
Organs  vor.  Die  Farbe  ist  gewöhnlich  weissgelb;  andere  Färbungen  sind 
zufällig  (gelb,  grün,  schwarz).  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  der  TuberkelstofT 
moleculäre  Körnchen,  eine  zwischenliegende  Hyalinsubstanz  und  die  eigent- 
lichen Tuberkelkörperchen  von  ’/jo — Viüo“^  Umfange,  ohne  Kern, 

und  mit  unregelmässigen  rundlichen  Umrissen.  Wasser,  Aether  und  Säuren 
verändern  sie  nicht,  concentrirte  Säure,  Aelzammoniak  und  concentrirte  Aetz- 
kalilösung  lösen  sie  auf.  Ausserdem  findet  man  nicht  selten  Fetttröpfchen, 
Pigment,  Fasern  und  Kryslalle  (Tripelphosphate). 

Was  sind  die  Tuberkclkörpcrcben , dieser  Haupttheil  der  Tuberkclmasse  ? 
von  der  Beantwortung  dieser  Frage  hängt  die  ganze  Anschauung  von  der  Natur 
der  letztem  überhaupt  ab.  Einige  Beobachter  (Vogel,  Günsburg)  wollen  ei- 
nen Kern  in  den  Tuberkelkörpcrchen  gesellen  haben  und  betrachten  daher  die 
letzteren  als  wirkliche  Zellen;  die  meisten  und  vorzugsweise  Lebert,  stellen 
diesen  Kern  in  Abrede  und  fanden  nur  einige  moleculäre  Körnchen  als  Inhalt  der 
Tuberkelkörperchen.  Während  daher  die  einen  in  den  Tuberkelköi’perchen  un- 
vollständig entwickelte  Zellen  mit  grosser  Neigung  zum  Zerfallen  sehen, 
halten  sie  die  anderen  für  eine  feste,  zähe  Masse  mit  eingelagerten  molecu- 
lären  Körperchen.  — Die  chemische  Analyse  des  Tuberkelstoffs  ergab  Eiweiss, 
Käsestoff,  Fibrine,  Olein-  und  Margarinsäure , verseifbares  Fett,  Cholestearin, 
Milchsäure,  milchsaures  Natron,  in  der  Asche  Natron  muriaticum  und  chlorini- 
cura,  Calcaria  phosphorica  und  carbonica,  Kieselerde  und  Eisenoxyd,  also  durch- 
aus nichts  Charakteristisches. 

ßlLDUNGSWEISE  UND  METAMORPHOSEN  DES  TUBERKELSTOFFS. 

Nach  der  im  Allgemeinen  gangbarsten  Ansicht  betrachtet  man  die  Tu- 
berkel als  ein  aus  der  Säftemasse  ausgeschiedenes  Product,  ein  Exsudat, 
welches,  unter  dem  Einflüsse  einer  eigenlhümlichen  Dyskrasie,  auf  einer 
ziemlich  niedrigen  Entwicklungsstufe  (unvollkommener  Zellenbildung)  stehen 
bleibt  und  dann  ziemlich  rasch  zerfällt.  Der  TuberkelstofT  tritt  nach  dieser 
Ansicht  im  flüssigen  Zustande  aus,  und  bildet  in  seinem  ersten  Stadium 
die  sogenannte  gelatinöse  Infiltration  des  betreffenden  Organtheils, 
z.  B.  in  einzelnen  Lungenläppchen,  in  den  Lymphdrüsen.  Solche  Partien 
haben  eine  hellgraugelblicbe,  oder  wenn  sie  gleichzeitig  Sitz  einer  erheblichen 
Hyperämie  sind,  eine  rölhliche  Farbe  und  lassen  beim  seitlichen  Drucke  eine 
gelatinöse  Flüssigkeit  aussickern,  die  unter  dem  Mikroskop  noch  ziemlich 
amorph  erscheint,  insbesondere  Tuberkelkörperchen  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Zahl  enthält.  Indem  nun  die  Anzahl  dieser  letzteren  allmälig 
mehr  und  mehr  zunimmt,  verliert  die  gelatinöse  Infiltration  ihre  Transparenz 
und  geht  in  die  graue  Infiltration  über,  welche  unter  steter  Zunahme 
der  Körperchen  und  allmäliger  Verdunstung  der  noch  in  ihr  enthaltenen 
Flüssigkeit  endlich  zur  gelben  oder  gelbweissen  Infiltration  (dem 
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cliaraklerislischen  käsigen  Tuberkel)  wird.  Die  miliaren  isoliiTen  Tuberkel 
sind  nach  dieser  Anschauung  nichls  weher,  als  auf  einen  sehr  kleinen  Raum 
beschränkle  graue  luberculöse  InfiUralionen. 

^ Reinharclt’s  neue  Untersuchungon  haben  diese  Ansicht  etwas  modificirt, 
ihr  aber  zugleich  eine  festere  Grundlage  gegeben,  indem  sie  die  Analogie  der 
Tuberkelinaterie  mit  Entzündungsproducten  nachwiesen.  Eine  chronische  Entzün- 
dung sei  das  primäre  und  das  durch  dieselbe  gesetzte  Exsudat  erleide  nur  seine 
gewöhnlichen  Veränderungen;  aus  der  gelatinösen  Infiltration  bilde  sich  der  an- 
fangs durchscheinende  graue,  später  ganz  derbe  aus  Bindegewebe  und  elastischen 
Fasern  zusammengesetzte  Miliartuberkel.  Diese  Infiltration  sei  das  frühere  Sta- 
dium der  Bindegewebsinduration , gehe  aber  nie  in  gelbe  Tubcrkelmasse  über. 
Diese  letztere  sei  vielmehr  ein  zu  Eiter  metamorphosirtes  Entzündungsexsudat, 
w'elchcs  sich  allmälig  eingedickt  habe  und  die  Tuberkelkörperchen  seien  eben 
nichts  weiter,  als  verschrumpfte  Eiterkörperchen.  Fernere  Untersuchungen  müssen 
über  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  entscheiden. 

Im  Widerspruche  mit  der  Anschauung  des  Tuberkels  als  einer  Exsudatme- 
tamorphose steht  die  Ansicht  Virchow’s,  welcher  den  Tuberkel  aus  einer 
Rückbildung  bereits  organisirter  Elemente  hervorgehen  lässt  und  die  sogenannten 
Tuberkelkörperchen  nur  als  die  veränderten  Kerne  zerfallener  Elementarlheile  be- 
trachtet. Die  tub('rkelartige  IMetamorphose  besteht  nach  Virchow  in  einer  Auf- 
hebung der  Ernäliriings-  und  Bildungsvorgänge,  in  einer  Nekrose  der  Gewebsele- 
mente,  bedingt  durch  die  Anhäufung  zelliger  Elemente,  mögen  dieselben  nun  aus 
einer  absoluten  Neubildung,  oder  aus  einer  vermehrten  Bildung  der  normalen 
Elemente  (Epilhelien  u.  s.  w.),  oder  endlich  aus  einer  endogenen  Bildung  her- 
vorgehen. Durch  diese  Anliaufung  werden  die  Gefässe  des  Theils  comprimirt, 
die  Nutrition  zum  Theil  aufgehoben;  es  entsteht  Nekrose,  Rückbildung  derZellcn 
folgt;  nach  einer  partiellen  Fettmetamorphose  zerfallen  dieselben  und  es  bildet 
sich  ein  körniger  Detritus,  in  welchem  die  Kerne  noch  eine  Zeit  lang  als  ge- 
schrumpfte, unregelmässige  und  undurchsichtige  Körper  (Tuberkelkörperchen)  zu 
sehen  sind,  bis  auch  diese  zerfallen  und  zuletzt  eine  ganz  amorphe,  feinkörnige 
Masse  zurückbleibt.  Die  tubcrkelartige  Metamorphose  kann  daher  als  Folge  sehr 
verschiedener  Processc  entstehen,  bei  der  Eiterung,  der  Typhus-  und  Rotzinfil- 
tration, der  Sarcom-  und  Krebsbildung,  wovon  schon  bei  dieser  die  Rede 
war,  und  Virchow  stellt  sie  in  eine  Reihe  mit  der  fettigen,  der  Verkalkung 
und  der  atheromatösen  Entartung.  Wir  geben  diese  Ansichten  hier  ohne  weitern 
Commentar  wieder  und  müssen  eine  Bestätigung  oder  Widerlegung  derselben  durch 
andere  Forscher  abwarten.  Neue  Theorien  über  den  Tubcrkelstotf  werden  übri- 
gens nicht  auf  sich  warten  lassen ; mögen  diese  dann  unseren  Kranken  mehr 
Nutzen,  uns  Aerzten  eine  grössere  Befriedigung  verschallen,  als  alle  bisherigen.  Die 
Anschauung  des  Tuberkels  als  eines  wahren  mit  einem  Gefässapparat  begab- 
ten Aftergebildcs,  oder  gar  einer  Hydatide  gehört  der  Geschichte  an. 

Die  weiteren  Metamorphosen,  welche  der  Taberkclstoff  erleiden  kann 
sind  nun  folgende: 

1)  Die  Obsolescenz  (Rokitansky),  Verdichtung  und  Verschrum- 
pfung des  Tuberkels  zu  einer  „derben,  amorphen  oder  etwas  undeutlichen  fa- 
serigen hornigen  Masse,“  zu  einem  harten  Höckerchen  (Reinhardt’s  Binde- 
gewebsinduration des  grauen  Tuberkels).  Nur  der  graue  isolirte  Tuberkel 
ist  dieser  Metamorphose,  die  eine  völlige  Verödung  und  fernere  Unschäd- 
lichkeit des  Products  involvirt,  fähig.  Obsolete  Tuberkeln  findet  man  häufig 
in  den  Lungenspitzen,  eingebettet  in  einem  indurirten,  narbig  eingezogenen 
Parenchym,  beim  Durchschnitt  der  Messerklinge  ausweichend,  auf  der  Schnitt- 
fläche prominirend. 

2)  Die  Erweichung.  Sie  betrifft  die  gelbe  Tuberkelmasse  und  be- 
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steht  in  einem  allmälig'en  Zerfliessen  derselben  zu  einem  gelblichen,  zerflies- 
sendem  Käse  ähnlichen  Brei,  endlich  zu  einer  dünnen,  molkigen,  säuerlich 
reagirenden  Flüssigkeit,  in  welcher  flockige  und  krümliche  Partikeln,  die  Reste 
noch  nicht  völlig  zerfallener  Tuberkelmasse,  schwimmen  (Tuberkeleiter).  Die 
centrale  Partie  erweicht  immer  zuerst. 

Nach  den  verschiedenen  Ansichten  über  die  Natur  des  Tuberkels  wird  auch 
der  Erweichungsprocess  verschieden  gedeutet.  Die  Meisten  erkennen  darin  eine 
dem  Tuberkel  seinem  Wesen  nach  zukoimnende  spontane  Metamorpliose  und 
schliessen  jeden  Einfluss  der  umgebenden  Theile  aul  dieselbe  aus.  Andere  lassen 
die  Erweichung  von  aussen  durch  eine  seröse  oder  eitrige  Infiltration  von  der 
Umgebung  aus  geschehen ; noch  Andere  lassen  beide  Entstehungsweisen  gelten. 
Auf  eine  scheinbar  centrale  Erweichung  der  I.ungentuberkeln , welche  durch 
die  Gegenwart  eitergefiillter  kleiner  Bronchien  im  Innern  derselben  bedingt  wird 
(Reinhardt),  werden  wir  bei  der  Phtliisis  pulmonalis  zurückkommen.  Ueber- 
haupt  sind  nach  der  Ansicht  des  letztem  die  sogenannten  centralen  Erweichungs- 
heerde in  den  gelben  Tuberkelmassen  nichts  weiter,  als  die  jüngeren,  noch  nicht 
verschrumpften  Eiterdepots  der  chronischen  Entzündung,  also  umschriebene  Ab- 
scesse,  indem  die  Vertrocknung  des  Eiters  zu  der  gelben  käsigen  Masse,  die  wir 
Tuberkel  nennen,  immer  von  den  Rändern  gegen  das  Centrum  hin  geschehen  soll.  (?) 

Das  Mikroskop  weist  in  der  zerflossenen  Masse  freie  Fettkörperchen  und 
abgerundete  und  durch  Imbibition  mit  Flüssigkeit  vergrnsserte  Tuberkclkörpcrchen 
nach,  die  endlich  zu  einer  körnigen  Flüssigkeit  zerfallen,  Eiterköi-perchen , die 
sich  nicht  selten  darin  finden,  rühren  von  den  umgebenden  Theilen,  nicht  von 
der  Tuberkelmasse  selbst  her. 

3)  Die  Verkreidung,  nach  Rokitansky  immer  erst  aus  der  Er- 
weichung sich  herausbildend,  indem  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Kalk- 
salze frei  werden  und  das  Uebergewicht  erlangen.  Molcculäres  Fett  und 
Cholestearinkrystalle  werden  dabei  gleichzeitig  frei.  Zunächst  wandelt  sich 
die  erweichte  Masse  in  einen  fettigen  Kalkbrei,  dann  in  ein  mörlelartiges, 
endlich  steiniges  Gebilde  um.  Der  verkreidete  Tuberkel  sitzt  fast  immer  in 
einem  durch  fibroide  Umwandlung  von  Entzündungsexsudaten  indurirlen  und 
verödeten  Gewebe  oder  in  einer  schwiebgen  Kapsel  und  die  umgebenden 
Theile  zeigen  in  der  Regel  eine  narbige  Einziehung.  Die  Naturheilung  des 
Tuberkels  ist  damit  vollendet. 

Während  nun  die  erste  und  dritte  der  beschriebenen  Metamorphosen 
eine  Naturheilung  des  Tuberkels  bedeuten,  führt  die  zweite,  wenn  sie  in  ihrem 
Fortschritt  nicht  aufgehallen  wird,  durch  tuberculöse  Phtliisis  der  Or- 
gane schliesslich  zum  Tode.  Die  vollständige  Erweichung  eines  Tuberkels 
bedingt  im  Parenchym  eine  mit  sogenanntem Tuberkeleiter  gefüllte  Caverne, 
deren  Grösse  der  des  Tuberkels  entspricht;  auf  flächenhaften  Gebilden,  z. B. 
Schleimhäuten,  ein  entsprechendes  tuberkulöses  G e s ch  wü r , indem  die  von 
der  inflltrirten  Tuberkelmasse  umschlossenen  Gewebslheilchen  durch  Druck 
und  Mangel  an  Nutrition  nekrotisiren  und  mit  dem  Tuberkeleiter  zugleich  ab- 
gestossen  werden.  Die  Vergrösserung  dieser  primitiven  tuberkulösen  Caver- 
nen  und  Geschwüre  erfolgt  theils  durch  immer  neue,  ebenfalls  erweichende 
Tuberkelablagerung  im  Umkreise  der  Caverne  oder  in  die  Ränder  und  den 
Grund  des  Ulcus,  oder  durch  Zusammenfliessen  benachbarter  Höhlen  und 
Geschwüre,  wodurch  dieselben  eine  enorme  Grösse  und  unregelmässige, . 
sinuös  ausgebuchtete  Form  bekommen  können.  Diese  neue  Tuberkelablage-- 
rung  ist  der  Ausgang  eines  im  Umkreise  der  primären  Substanzverlusle  ■ 


Tuberculosis  und  Scrophulosis. 


127 


sich  entwickelnden  entzündlichen  Proccsses,  dessen  Exsudate,  unter  dem  Ein- 
flüsse der  bestehenden  Dyskrasie,  den  tuberkulösen  Charakter  annehmen. 
Günstiger  ist  die  nicht  seilen  vorkommendc  Organisation  dieses  Entzündungs- 
exsudais zu  einer  libroiden  (Bindegewebs-) Masse,  welche  durch  schwielige 
Verdichtung  des  umgebenden  Gewebes  dem  Eorlschritt  der  Caverne  oder  der 
Ulceralion  Schranken  setzen  und  eine  Vernarb un g derselben  vorbereilen 
kann.  'Wir  werden  bei  der  Schilderung  der  Lungentuberkulose  auf  diese 
Processe  ausführlicher  zurückkommen. 

TUBERKEL-  UND  S C RO  P H E L S T OFF. 

Zwischen  dem  Tuberkel-  und  dem  sogenannten  Scrophelstoff  findet 
weder  ein  physikalischer,  noch  chemischer,  noch  mikroskopischer  Unterschied 
statt.  Der  Sprachgebrauch  hat  hier  eine  mehr  als  zukömmliche  Bedeutung 
erlangt,  indem  man  äussere,  mit  Tuberkelmaterie  inliltrirte  Drüsen  in  der  Re- 
gel als  scrophulöse  bezeichnet,  während  die  völlig  gleiche  anatomische  Be- 
schaffenheit innerer,  wie  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  gewöhnlich 
eine  tuberkulöse  genannt  wird.  Auch  pflegt  man  die  gelatinöse  und  graue 
Infiltration  der  Drüsen  gern  eine  tuberkulöse  zu  nennen,  während  sie  in  inne- 
ren Organen,  z.  B.  den  Lungen,  sofort  mit  dem  Namen  der  tuberkulösen  be- 
ehrt wird.  Ist  nun  aber  auch  das  Krankheitspro  duct  in  beiden  büillen 
für  unsere  Sinne  nicht  unterscheidbar,  so  ist  damit  doch  noch  keineswegs 
die  völlige  Identität  der  beiden  Krankheitspro  c esse  selbst  ausgespro- 
chen, worauf  wir  bald  wieder  zurückkommen  werden. 

ALLGEMEINE  SYMPTOME. 

In  dem  Organ,  welches  Sitz  der  localisirlen  Tuberculosis  ist,  findet  oft 
kein  Schmerz,  kein  Leiden  statt,  so  lange  der  abgelagerte  Tuberkelstoff  das 
Organ  noch  nicht  durch  seine  Ausbreitung  mechanisch  beleidigt;  die  nutri- 
tive Veränderung  geht  unbemerkt  vor  sich;  erst  allmälig  stellt  sich  die  Empfin- 
dung von  Schwere,  Unbehagen,  Hemmung,  Schmerz  ein.  Der  specifische 
Charakter  dieser  Empfindungen  hängt  von  der  specifischen  Qualität  der  durch 
die  Tuberkel  örtlich  gereizten  oder  comprimirten  Empfindungsnerven  ab ; da- 
her Luftmangel  in  den  Lungen,  Kolik  in  den  Gedärmen,  Cephalae  im  Kopfe 
u.  s.  f.  Ebenso  wird  die  Function  des  ergriffenen  Organs  sowohl  durch  die 
räumliche  Beschränkung,  als  durch  wirkliche  Gcwebsalteralion  gestört,  und 
durch  den  Reiz  des  Tuberkels  können  einerseits  Entzündungen  der  umgeben- 
den Gewebe,  z.  B.  in  der  Lunge,  andererseits  nervöse  Störungen,  z.  B.  Con- 
vulsionen  bei  Hirnluberkeln,  Erbrechen  bei  Nierentuberkcln  u.  s,  w.  herbei- 
geführt w'erden.  Der  Ausgang  in  Erweichung  und  tuberculöse  Phthisis  mani- 
festirt  sich  durch  den  Eintritt  des  hektischen  Fiebers.  Speciellere  Ausführun- 
gen müssen  der  Localpalhologie  Vorbehalten  bleiben,  da  die  Symptome  je 
nach  dem  Sitze  der  Tuberkeln  ungemeine  Verschiedenheiten  darbielen. 

Gewöhnlich  findet  man  die  Tuberkeln  in  mehreren,  selbst  in  vielen  Orga- 
nen zugleich.  Am  häufigsten  werden  unstreitig  die  Lungen  und  die  Lymphdrü- 
sen,  zumal  die  bronchialen  befallen,  fast  am  seltensten  die  inneren  weiblichen 
Genitalien  und  der  Magen.  Auch  das  Lebensalter  übt  hierauf  einen  Einfluss;  so 
findet  man  bei  Kindern  das  Gehirn  und  seine  Häute,  so  wie  die  Bronchialdrüsen 
weit  häufiger  tuberculös,  als  in  späteren  Jahren,  wo  die  Lungen  mit  Vorliebe  er- 
griffen werden. 
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Die  Ablagerung  von  Tuberkeln  geschieht  entweder  langsam,  wobei 
sie  die  oben  geschilderten  Metamorphosen  durchmachen,  oder  unter  stürmi- 
schen, bald  letlial  endenden  Erscheinungen  (acute  Tuberculose),  und 
zwar  in  einem  zuvor  sclion  tuberculösen  oder  selbst  in  einem  scheinbar  ganz 
gesunden  Individuum.  Die  Diagnose  ist  in  letzterm  Falle  sehr  schwierig,  ja 
selbst  unmöglich,  da  die  Krankheit  häufig  unter  den  Symptomen  eines  Typhus, 
eines  Puerperalfiebers,  eines  Delirium  tremens,  einer  ßroncliitis  verläuft,  und 
man  erst  bei  der  Seclion  eine  ausgebreitete  frische  Tuberkelablagerung,  mei- 
stens in  mehreren  Organen  gleichzeitig,  entdeckt. 

Diese  acut  abgelagerten  Tuberkel  stellen  nach  Rokitansky  „immer  eine 
solide  meist  mohnkorngrosse,  kaum  je  völlis  hirsekoingrosse  — oft  genug  nur  bei 
günstigem  Lichteinfalle  bemerkbare,  bald  helle,  bliischenartig  durchsichtige  oder 
auch  matt  durchscheinende,  weiche,  glutinöse,  graue,  bald  und  zwar  ungleich  sel- 
tener opake,  weissliche,  wcisslich-gelbe  Granulation  dar“;  wobei  die  befallenen 
Gewebe  gleichzeitig  von  einer  graulichen,  serös-albuminösen  Flüssigkeit  infiltrirt 
sind,  so  vorzugsweise  in  den  Lungen,  der  Pia  mater,  der  Milz,  dem  Peritonäum. 
Eine  weitere  Metamorphose  gehen  diese  Tuberkeln  nicht  ein. 

TUBERCULOSE  UND  SCROPHULÖSE  DIATHESE. 

Dem  localen  Process,  den  wir  mit  dem  Namen  „Tuberculose  Entartung“ 
bezeichnen,  liegt  sonder  Zweifel  eine  eigenthiimliclie  Erkrankung  der  Säfle- 
masse,  eine  tu b er  c u lö  s e K ach  exi  e oder  Dyskrasie  zu  Grunde,  unter 
deren  Einfluss  jene  verderbliche  Metamorphose  der  aus  dem  Blute  exsudir- 
len  Stoffe  vor  sich  gehl.  Diese  Dyskrasie  müssen  wir  als  Aerzte  annehmen, 
wenn  auch  die  Chemie  und  das  Mikroskop  die  specifische  ßlutveränderung 
noch  nicht  direct  erwiesen  haben.  Die  von  der  Wiener  Schule  (Roki- 
tansky u.  A. ) zu  Grunde  gelegte  Faserstoffkrase  (Fibrinosis)  ist  nur  eine 
von  den  Meisten  wieder  aufgegebene  Hypothese. 

Dass  eine  specifische  Allgemeinkrankheit  zu  Grunde  liegt,  geben  selbst  die 
eifrigsten  Verlheidiger  der  Solidarpathologie  zu.  Nach  Reinhardt  besteht  die 
Eigenthümlichkeit  des  Processes  eben  darin,  dass  unter  seinem  Einfluss  wiederholt 
Entzündungen  mit  meistens  chronischem  Verlaufe  in  verschiedenen  Organen  sich 
ausbilden.  Ebenso  nimmt  Virchow,  wenn  er  auch  die  Specificität  des  tuber- 
culösen Products,  welches  sich  ja  auch  in  Krebsen,  Sarcomen  u.  s.  w.  findet, 
leugnet,  doch  unter  dem  Namen  Tuberculose  einen  Krankheitsprocess  an,  w'clcher 
in  seinem  gewöhnlichen  Verlaufe  immer  zur  Tuberculisation  führt. 

Ebenso  wenig  ist  das  specifische  Wesen  der  scrophulösen  Dys- 
krasie durch  begründete  Untersuehungen  festgestellt.  Die  Abnahme  der 
Blutkügelchen,  die  sowohl  bei  Scrophulösen,  wie  bei  Tuberculösen  vorkommt, 
ist  nichts  weniger,  als  pathognomonisch.  Auffallend  ist  nur  das  sehr 
häufige  Vorkommen  des  oxalsauren  Kalks  im  Urin  scrophulöser  Kinder , so 
dass  selbst  Harnsteine,  aus  diesem  Salz  gebildet,  nicht  selten  gefunden  wer- 
den (ßalman,  Beneke).  Bei  diesem  Mangel  chemischer  Nachweise  muss 
es  natürlich  um  so  schwerer  sein,  die  Frage  über  die  Identität  der  Scrophu- 
losis  und  Tuberculosis  zu  entscheiden.  Wir  können  uns  den  Vertheidigern 
dieser  Identität  nicht  unbedingt  anschliessen.  So  völlig  gleich  auch 
dieProducte  b e i de  r Pr  o c es  s e unseren  Sinnen  erscheinen,  deu- 
ten doch  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  nur  auf 
einen  Zusammenhang,  nicht  auf  eine  völlige  Gleichheit  bei- 
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der  hin,  und  wenn  aiicli  bei  Kindern,  die  an  scrophulösen  Affeclionen  der 
Haut,  der  Sehleimhäule  u.  s.  w.  leiden,  nieht  selten  gleichzeitig  Tuberkelbil- 
dung in  den  Drüsen  und  in  inneren  Organen  gel'unden  wird,  so  kommen 
doch  auch  sehr  viele  hülle  von  Scrophulosis  vor,  in  denen  cs  nie  zurAbla- 
geiung  des  sogcnaniUcn  Tuberkelstoffs  kommt.  Derjenigen  Dyskrasie,  wejehe 
wii  die  scrophulöse  nennen,  kommt  ein  cigenthümlicher  Habitus  zu,  der  von 
dem  eigentlich  lubcrculösen  (wie  wir  ihn  liei  der  Lungenschwindsucht  kennen 
leinen  weiden)  w’csentlich  abweicht,  ausserdem  aber  eine  Tendenz  zu  wieder- 
holten chionischcn  Lntzündungen  in  den  Lymphdrüsen , dem  Dindegewebe, 
der  äussern  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  Knochen,  wodurch  An- 
schw^ellungcn  der  Drüsen,  Abscesse,  chronische  Exantheme  und  Geschwäire, 
Blennorrhöen  und  cariüse  Knochenleiden  her\  orgerufen  werden.  Bleiben  wir 
einen  Augenblick  bei  diesen  Erscheinungen  stehen  ! 

Habitus  s c r o p h u 1 o s u s.  Auirallend  weisse , sich  sehr  leicht  röthende 
äussere  Haut , durch  welclie  die  rosenrotheu  oder  bläulichen  subcutanen  Venen 
hindurchschiramern , hohe  Röthe  der  Lippen,  Wangen,  blaue  Farbe  der  dünnen 
und  durchscheinenden  Sclcrotica,  was  den  Augen  ein  schwimmendes,  schmach- 
tendes Ansehen  giebt ; die  Muskeln  dieser  Individuen  sind  dünn  und  weich;  ihr 
Körpergewicht  ist,  verhältnissmässig  zur  Grösse,  gering,  was  auf  geringe  Schwere 
der  Knoclien  hindeutet;  die  Zähne  sind  schön  und  bläulich,  glänzend,  doch 
schmal  und  lang|  die  Haare  weich  (erethischer  Scrophclhabitus);  oder 
ungewöhnlich  grosser  Kopf,  grobe  Gesichtszüge,  aufgeschwollene  Nase  und  Ober- 
lippe, breite  Kinnbacken,  aufgetriebener  Bauch,  Drüsenanschwellungen  am  Halse, 
schlaffes,  schwammiges  Fleisch  (torpider  Scrophelhabitus). 

Unter  den  Gebilden,  in  denen  sich  unter  der  Form  chronischer  Entzün- 
dung die  scrophulöse  Dyskrasie  localisirt,  sind  besonders  hervorzuheben: 

1)  Die  Lymphdrüsen.  Die  Cervicaldrüscn,  seltener  die  in  den  Weichen 
und  an  anderen  Stellen  gelegenen,  schwellen  langsam  an,  bilden  anfangs  kleine, 
erbsen-  bis  haselnussgrosse,  runde,  leicht  verschiebbare,  harte  Knoten  von  ge- 
ringer oder  gar  keiner  Empfindlichkeit,  längs  des  Halses,  im  Nacken,  unter  den 
Kiefern,  in  den  Inguinalgegenden.  Man  hüte  sich  indess,  dieselben  mit  anderen, 
nicht  scrophulösen  Drüsenanschwellungen,  welche  z.  B.  die  Dentition,  die  Stoma- 
titis, impetiginöse  Kopfausschläge  u.  s.  w.  begleiten  und  nur  die  Bedeutung  con- 
sensueller  Bubonen  haben,  zu  verwechseln.  Allmälig  nehmen  die  Drüsen  an  Um- 
fang zu,  mehrere  benachbarte  vereinigen  sich  zu  grösseren  Massen,  welche  bis- 
weilen den  Hals  kettenartig  umgeben  und  schon  dem  Auge  deutlich  erkennbar 
sind.  Früher  oder  später  verwachsen  einzelne  mit  der  Haut,  welche  roth  und 
schmerzhaft  wird,  endlich  aufbricht  und  meistens  aus  mehreren  OelTnungen  eine 
molkenartige  purulente  Flüssigkeit  entleert.  Nicht  selten  erfolgt  nach  dieser  Ent- 
leerung eine  Ausfüllung  des  Drüsenabscesses  und  ziemlich  rasche  Vernarbung;  in 
anderen  Fällen  bleiben  torpide,  sinuöse  Ulcerationen,  die  oft  durch  mehr  oder 
minder  lange  Fistelgänge  mit  einander  communiciren  und  von  einer  rothen  indu- 

I rirten  Haut  umgeben  sind,  lange  Zeit  zurück  und  widerstehen  hartnäckig  allen 
Heilungsversuchen.  Auch  nach  erfolgter  Heilung  können  die  weis^on,  harte  knotige 
Stränge  bildenden  Narben  leicht  Deformitäten,  z.  B.  Caput  ob«tipum  herbeiführen, 
zu  dessen  Beseitigung  die  Extirpation  dieser  Narben  erforderlich  wird. 

Hierher  gehören  auch  die  chronischen  Entzündungen  der  Mcibom’schcn  Drü- 
sen, welche  die  bei  scrophulösen  Kindern  so  häufige  Blepharophthalmic  mit  Bil- 
dung von  Eiterkrusten  in  den  Wimpern  und  Ausfallen  der  letzteren  herbeiführen. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Abscessbildung.  Die  Drüsen  bleiben  ent- 
weder hart,  oder  nehmen  sogar  noch  an  Härte  zu,  oder  verkleinern  sich  durch 
Resorption  der  in  ihrem  Innern  vorhandenen  Exsudate. 

2)  Das  Bindegewebe.  In  diesem,  zumal  dem  subcutanen,  bilden  sich 

Canstatt’s  Pathol.  1.  Bd.  3.  Aufl.  9 
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bei  scrophulösen  Kindern  durch  partielle,  meist  ziemlich  latent  verlaufende  Ent- 
zündungsprocesse  und  Exsudate  mehr  oder  weniger  umfängliche,  diffuse  oder  mehr 
umschriebene,  meist  etwas  nachgiebige  Anschwellungen,  die  man  besonders  häufig 
auf  den  Hand-  oder  Fussrückcn  antrifft  (die  sogenannten  Scrophulophymata).  Sehr 
oft  werden  sie  mit  Drüsenanschwellungen  verwechselt,  welche  letzteren  übrigens 
fast  immer  eine  Thcilnahmc  des  umgebenden  Bindegewebes  an  dem  Entzündungs- 
processe  herbeiführen.  Auch  in  dem  lockern  Bindegewebe  unter  dem  Kiefer, 
am  Halse,  kommen  sie  nicht  selten  vor,  und  gehen  meistens  allmälig  in  Suppu- 
ration,  weniger  oft  in  Zertheilung  über. 

3)  Die  Schleimhäute.  Mehr  oder  minder  starke  Hyperämie  derselben 
und  vermehrte,  wohl  auch  veränderte  Secretion  sind  die  Zeichen  dieser,  wie  jeder 
andern  chronischen  Schleimhautentzündung.  Am  liäufigstcn  werden  befallen  die 
Conjunctiva  oculi  (mit  ungemeiner  Photophobic  und  Neigung  zur  Phlyktänen - 
und  Gcschwürsbildung  auf  der  Hornhaut,  unter  Zurücklassung  undurchsichtiger, 
Jahre  lang  bestehender  Narben),  die  Schleimhaut  der  Nase  (mit  Exeoriationen  und 
vertrockneten  Eiterkrusten  an  den  Nasenlöchern  und  Ausfluss  eines  eitrig-serösen, 
oft  fötiden  Secrets) , der  Meatus  auditorius  externus  (mit  Otorrhoe*),  Wulstung 
und  Röthung  der  innern  Haut  und  selbst  Polypenbildung  auf  derselben) , und 
die  Vagina  (mit  Fluor  albus  scrophulosus,  der  sich  durch  die  begleitenden  Merk- 
male der  Scrophulose  von  anderen  bei  Kindern  bisweilen  vorkonpienden  und  durch 
Onanie,  Anämie,  Helminthiasis  erzeugten  Leukorrhöen  unterscheiden  lässt). 

4)  Die  äussere  Haut.  Die  chronisclicn  Entzündungen  derselben  treten 
an  sehr  verschiedenen  Stellen  und  unter  sehr  verschiedenen  Grundformen  auf,  zu- 
mal auf  dem  behaarten  Tlieile  des  Kopfs  (die  verschiedenen  Arten  der  Tinea), 
im  Gesicht  und  am  Rumpfe  (als  Ekzema,  Impetigo,  Ekzema  impetiginodes , Ek- 
thyma u.  s.  w.).  Aus  diesen  Urformen  können  lästige,  torpide,  sinuöse  Hautge- 
schwüre hervorgehen. 

5)  Die  Knochen.  Die  chronische  Entzündung  ergreift  hier  vorzugsweise 
die  schwammigen  Knochen  (Felsenbein,  Wirbelkörper,  Hand-,  Finger-  und  Fuss- 
knochen)  und  die  Gelenke  (in  Form  der  verschiedenen  Arthrokacen),  Allectionen, 
deren  genauere  Schilderung  indess  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  hin- 
einfällt. 

Von  allen  diesen  der  scrophulösen  Entzündung  unterworfenen  Geweben 
nimmt  das  in  die  Lymphdrüsen  und  die  Knochen  abgesetzte  Exsudat  am  häufig- 
sten den  tuberculösen  Charakter  an,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  cs  aus 
diesen  Theilen  am  schwersten  entleert  werden  kann  und  daher  Zeit  hat,  die  tu- 
berculöse  Metamorphose  durchzumachen. 

Ist  nun  ein  solclies  Krankheilsbild  nicht  ein  wesentlich  verschiedenes 
von  dem  eines  tuberculösen  Individuums  ? Der  Connex  beider  Krankheiten 
liegt  unserer  Ansicht  nach  eben  darin , dass  das  in  Folge  der  scrophulösen 
chronischen  Entzündung  gesetzte  Exsudat,  zumal  das  in  den  Lymphdrüsen, 
den  Knochen  und  in  parenchymatösen  Organen,  mit  der  Zeit  die  luberculöse 
Metamorphose  erleiden  kann.  Dieser  Ausgang  ist  indess  der  scrophu- 
lösen Entzündung  durchaus  nicht  eigenthümlich,  da  Tuberkeln  auch  häufig 
bei  Menschen  Vorkommen,  die  in  ihrem  ganzen  Leben  kein  einziges  der  so- 
genannten scrophulösen  Symptome  dargeboten  haben,  zumal  bei  Individuen, 
die  von  acuter  Tubeteulose  befallen  werden.  Uns  scheint  demnach  die  scro- 


D Nur  zu  häufig  wird  jede  Otorrhoe  der  Kinder  für  scrophulös  erklärt.  Man  erinnere 
sicli  aber,  dass  zur  Zeit  der  Dentition  nicht  selten  ein  dünner  schleimiger  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  sich  einsfcllt,  dass  sich  die  Hautenzündung  bei  Erysipelas,  Scarlatina, 
Ekzema  aurirulare  u.  s.  w.  leicht  auf  die  innere  Haut  des  äussern  Geliör^anaes 
tortsetzen  und  Otorrhoe  erzeugen  kann,  ohne  dass  andere  scrophulose  Symptome  die 
Annahme  einer  solchen  dyskrasisclien  Natur  derselben  rechtfertio-en 


Tuberculosis  und  Scrophulosis. 


131 


phiilöse  Dyskrasic  nur  ein  ansgedelmles  Glied  in  jener  Kette  von  Allgemein- 
krankheilen zu  bilden,  welche  durch  Schwächung  der  Functionen  und  durch 
Beeinträchtigung  der  Nutrition  den  Produclen  einer  chronischen  Entzündung 
den  tuberculösen  Charakter  aufprägen.  Wir  müssen  aber  davon  wegen  der 
erheblichen  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  jene  Dyskrasie  unterscheiden, 
welche  insbesondere  der  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  liegt  und  desshalb 
immerhin  mit  dem  Namen  der  tuberculösen  bezeichnet  werden  mag*). 

AETI  OLOGIE. 

1)  Erblichkeit.  Tuberkeln  und  Scropheln  sind  der  erblichen 
Fortpflanzung  fähig,  w'enn  dies  auch  weder  die  einzige,  noch  überhaupt  eine 
constante  Bedingung  ihrer  Entstehung  ist.  Scrophulöse,  tuberculöse  Aellern 
können  ihren  Sprossen  die  Anlage  zur  gleichen  Krankheit  überliefern  und 
diese  kommen  entweder  schon  mit  den  sichtbaren  Keimen  derselben  zur 
Welt  (dies  seltener),  oder  werden  in  der  Kindheit,  in  der  Pubertätsperiode 
die  Beute  derselben,  wenn  gerade  andere  die  vorhandene  Disposition  er- 
gänzende Causalmomente  in  Wirksamkeit  treten.  Durch  Entfernthalten  der 
letzteren  vermag  man  die  Entwicklung  der  erblich  übertragenen  Disposition 
zu  verhindern.  Im  Allgemeinen  ist  indess  die  Erblichkeit  der  Scrophulosis 
ungleich  geringer  (nach  Philipps  nur  bei  4 Procent  nachweisbar),  als  die 
der  Tuberculosis. 

2)  Lebensalter.  In  seltenen  Fällen  hat  man  schon  im  Fötus  tubercu- 
löse Lungen  gefunden.  Am  häufigsten  entwickeln  sich  aber  Tuberkel  in  der 
Kindheit  und  im  jugendlichen  Alter.  In  den  Jahren  zwischen  dem  4ten  und 
14ten  sind  die  Tuberkel  häufiger  als  vor  dem  4ten.  Nach  dem  15ten  Le- 
bensjahre ist  die  Tuberculosis  am  häufigsten  zwischen  dem  20sten  und  SOsten, 
und  dann  zwischen  dem  SOsten  und  40sten  Jahre.  Mit  30  Jahren  erreicht 
die  Zahl  der  durch  diese  Krankheit  bewirkten  Todesfälle  ihr  Maximum.  Aber 
auch  Greise  unterliegen  der  Tuberculöse. 

Der  Scrophulosis  ist  das  Kindesalter  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät  fast 
ausschliesslich  unterworfen,  doch  kommen  ähnliche  Erscheinungen  auch  bis- 
weilen bei  Erwachsenen  vor  (Scrophulosis  adultorum). 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  Anschwellungen  der  lymphatischen  Drü- 
sen, die  sich  bei  erwachsenen  Personen  vorzugsweise  unter  den  Kiefern  und  am 
Halse  entwickeln  können.  Zwar  ist  man  nicht  berechtigt,  alle  Anschwellungen 
von  Lymphdrüsen,  die  nicht  von  einer  evidenten  Ursache,  z.  B.  Tripper  oder 
Schanker,  herrühren,  als  scrophulöse  zu  betrachten,  wie  es  so  häufig  in  der  Pra- 
xis geschieht,  und  selbst  im  kindlichen,  der  Scrophulosis  mit  überwiegender  Fre- 
quenz unterworfenen  Alter  kommen  solche  Anschwellungen  oft  genug  vor,  ohne 
mit  einer  scrophulösen  Diathese  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Wir  erinnern  in 
dieser  Beziehung  nur  an  die  Schwellungen  der  kleinen  Lymphdrüsen  in  der  Um- 
gebung impetiginöser  und  ekzematöser  Kopf-  und  Gesichtsausschläge,  an  diejeni- 
gen der  unter  dem  Kiefer  gelegenen  Drüsen  bei  den  verschiedenen  Formen  der 


*)  „Mehr  als  das,  was  die  Anatomie  und  das  Mikroskop  in  Beziehung  auf  die  Verschie- 
denheit oder  die  Identität  beider  bietet,  liefert  uns  die  in  beiden  vorhandene  Le- 
ben s th  ätigk  ei  t.  Die  pathologische  Anatomie  kann  nie  zur  vollständigen  Einsicht 
in  die  ihr  angehörenden  Krankheitsproducte  gelangen , ohne  Rücksicht  auf  die  sie 
hervorbringende  Lebensthätigkeit,  Krankheit.  Desshalb  ist  es  auch  nothwendig,  dass 
man  die  Verschiedenheit  der  Scropheln  und  Tuberkeln  festhält.“  (Albers  in  Canst. 
Jahresber.  f.  1842.  Bd.  I'  S.  349). 
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Stomatitis  u.  s.  w. , Anschwellungen,  welche  lediglich  als  Folge  benachbarter 
Reizung,  d.  h.  als  Bubonen  zu  betrachten  sind.  Aber  auch  bei  Erwachsenen 
schweifen  die  Drüsen  an  verschiedenen  Körpertheilcn,  in  den  Achseln,  den  Wei- 
chen, am  Halse  u.  s.  w.  nicht  selten  an  ohne  wirkliche  scrophulöse  Diathese, 
vielmehr  in  Folge  der  secundären  Syphilis  (sogenannte  secundäre  Bubonen) , ein 
Symptom,  welches,  so  lange  man  das  Vorkommen  des  Harnröhrenschankers  nicht 
kannte,  zu  der  nicht  erwiesenen  Annahme  der  Tripperseuche,  oder  wie  man  sich 
ausdrückte,  der  Tripperscropheln , Anlass  gegeben  hat.  Es  kommen  indess  auch 
im  erwachsenen  Alter  Drüsenanscliwellungen  vor,  welche,  von  Syphilis  ganz  un- 
abhängig, in  der  Kegel  als  scrophulöse  bezeichnet  werden,  wenn  auch  die  ange- 
nommene Diathese  sich  nicht  immer  durch  gleichzeitige  Affectionen  anderer  Theile, 
z.  B.  der  Haut  und  Schleimhäute  ausspricht.  Die  meisten  dieser  Kranken  gehö- 
ren dem  weiblichen  Geschlechte  an,  und  stehen  nach  den  von  uns  in  fünf  Fällen 
gemachten  Beobachtungen  mit  den  geschlechtlichenFunctionen  in  Zusammen- 
hang, indem  sie  entweder  in  Folge  von  Amenorrhoe,  oder  während  der  Schwan- 
gerschaft, am  häufigsten  aber  nach  der  Entbindung  sich  entwickeln.  Eine  schon 
in  der  Kindheit  überstandene  Scrophulosis  Hess  sich  nur  in  einem  dieser  Fälle 
nachweisen. 

3)  Geschlecht.  Alle  statistischen  Berechnungen  ergeben,  dass  das 
weibliche  Geschlecht  einen  grossem  Contingent  von  Tuberculösen 
stellt,  als  das  männliche.  Unter  9589  Phthisikern  fanden  sich  5589  Frauen 
und  3980  Männer  (Lombard).  Louis  fand  ein  Verhältniss  von  91:72. 

4)  Aeussere  Einflüsse.  Der  gemeinschaftliche  Charakter  der  die 
Entstehung  der  Scrophel-  und  Tuberkelkachexie  begünstigenden  äusseren 
Einflüsse  ist  Depotenzirung  des  plastischen  Lebens.  Durch  schlechte,  un- 
zureichende, den  Verdauungskräften  des  Individuums  nicht  entsprechende 
Nahrung  wird  häufig  von  den  Wurzelanfängen  der  Hämatose  aus  ein  ka- 
chektischer  Nahrungssaft  den  Lymphgefässen  überliefert  und  der  Grund  zur 
Scrophulosis  und  Tuberculosis  gelegt.  Vorzüglich  befördert  eine  ausschliess- 
lich vegetabilische  Kost  (grobe,  mehlige,  kleberreiche,  schwer  verdauliche 
Speisen)  die  Entwicklung  dieser  Krankheiten.  Arzneimittel,  welche  die  Darm- 
functionen schwächen,  haben  gleich  schädliche  Wirkung.  Schlechte  Qua- 
lität der  Nahrung  reicht  indessen  allein  ebenso  wenig  immer  zur  Erzeu- 
gung der  Kachexie  hin,  wie  jede  andere  vereinzelt  wirkende  Ursache,  und 
fehlt  es  an  anderen  der  Krankheitsentstehung  günstigen  Bedingungen,  so  trotzt 
oft  das  Individuum  der  schlechtesten  Nahrung  und  bleibt  von  Scropheln  und 
Tuberkeln  frei.  Dahin  gehört  ferner  eine  unreine,  dumpfe,  feuchte,  lichtarme 
Luit.  Feuchte  Kellerwohnungen,  enge , von  hohen  Häusern  eingeschlossene 
Strassen  grosser  Städte,  enge,  schattige,  feuchte  Thäler,  schlecht  gelüftete 
Orte,  Fabriken,  Arbeitshäuser,  Gefängnisse,  Schulstuben,  Waisenhäuser,  Berg- 
werke, sind  fruchtbare  Stätten  der  Scropheln  und  Tuberkeln.  Fehlt  es  auch 
in  trocknen , hochgelegenen  Gegenden  nicht  an  Beispielen  dieser  Krankheit, 
weil  hier  wieder  andere  Causalmomente  sie  veranlassen  können,  so  findet 
man  hier  Scropheln  und  Tuberkeln  doch  verhältnissmässig  weit  seltener.  Nach 
Humboldt  begünstigt  Mangel  an  atmosphärischer  Elektricität  Entwicklung 
und  Fortschritt  der  Scropheln. 

Dopotenzirend  wirken  auch  sexuelle  Excessc,  Onanie,  manche  Neu- 
rosen, überstandene  schwere  Krankheiten  und  das  Wochenbett,  wess- 
halb  man  die  Tuberculose  häufig  in  Folge  dieser  Zustände  stürmisch  hervorbre- 
chen sieht.  Manche  Krankheiten  lassen  sogar  einen  nähern  Connex  mit  der 
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Tuberculose  nicht  verkennen,  so  dass  dieselbe  nach  dem  Ablaufe  jener  weit  häu- 
tiger eintrilt , als  nach  anderen.  Dahin  gehören  vor  allen  die  Masern  und  der 
Keuchhusten,  während  die  Pocken  und  die  Vaccine  einen  ähnlichen  Einfluss  auf 
das  Zustandekommen  der  Scrophulosis  ausüben. 

Ob  die  tuberculose  Dyskrasie  sich  zu  anderen  Dyskrasien  hinzugesellen 
könne,  wissen  wir  nicht  bestimmt;  wohl  aber  kennen  wir  das  Vorkommen  des 
tuberculösen  Products  unter  solchen  Verhältnissen,  z.  B.  in  der  Syphilis  (Haut- 
und  Gehirntubcrkcl) , und  dürfen  uns  um  so  weniger  darüber  wundern,  als  wir 
ja  den  Tuberkelstotf  nicht  bloss  in  der  eigentlich  sogenannten  Tuberculose  ge- 
funden, sondern  (nach  Virchowj  nur  als  eine  Metamorphose  normaler  oder 
anomaler  (exsudativer)  Gewebselemente  kennen  gelernt  haben,  die  bei  irgend 
dyskrasischen  Individuen  um  so  leichter  zu  Stande  kommen  muss.  Das  von  Ro- 
kitansky behauptete  gegenseitige  Ausschliessen  von  Krebs-  und  Tuberkel- 
dyskrasie  wird,  wie  wir  schon  früher  erwähnten,  von  Anderen  (Lebert)  bestrit- 
ten. Auch  sollen  nach  Rokitansky  alle  Krankheiten,  welclie  der  Blutmasse 
eine  cyanotische  (venöse)  Mischung  mittheilen,  wie  Hypertrophie  des  Herzens, 
Offenbleiben  fötaler  Kreislaufswege,  Aneurysma  aortae,  Lungenemphysem,  Rück- 
grathsverkrümmungen , Cholera,  Typhus  u.  s.  w.  eine  Immunität  gegen  die  Tuber- 
culose begründen  (?). 

5)  Klima.  Von  klimatischen  Einflüssen  scheint  besonders  feuchte 
Kälte  und  rascher,  häufiger  Witterungswechsel  der  Tuberkelkachexie  günstig 
zu  sein.  Doch  findet  man  die  Krankheit  in  allen  Erdstrichen,  im  Norden  wie 
im  Süden,  auf  der  östlichen  wie  auf  der  westlichen  Halbkugel,  in  Island  und 
unter  dem  Aeqiiator,  in  Russland  und  in  Westindien.  An  Orten,  wo  Kropf 
und  Wechselfieber  endemisch  sind,  soll  die  Tuberculose  desto  seltener  sein, 
doch  ist  dies  nichts  weniger  als  constant  und  die  darauf  fassenden  thera- 
j peutischen  Maassregeln  bleiben  fast  immer  ohne  Erfolg.  Nichts  begünstigt 

I aber  die  Entstehung  der  Tuberculose  mehr,  als  die  Versetzung  aus  einem 
I südlichen  Klima  in  ein  rauheres.  Die  aus  dem  innern  Africa  nach  der  Insel 
\ Ceylon,  die  aus  dem  heissen  Nubien  in  das  mildere  nördliche  Africa  gebrach- 
|,  ten  Neger,  die  aus  heissen  Gegenden  in  unsere  Menagerien  versetzten  Thiere 
\ sterben  meist  an  dieser  Krankheit. 

16)  In  der  Art  der  Beschäftigung  liegen  mancherlei  schädliche  Ein- 
flüsse, welche  der  Entwicklung  der  Tuberculose  Vorschub  leisten.  Hier  muss 
man  aber  wohl  unterscheiden,  in  wie  fern  diese  Einflüsse  nur  schädlich  auf 
I die  Lungen  oder  auf  das  gesammte  vegetative  Leben  wirken.  Sitzende  Le- 
1 bensweise,  übermässige  Anstrengung  mit  Einathmen  unreiner,  abgesperrter, 

) oder  mit  Staub-,  mineralischen,  metallischen  Theilchen  verunreinigter  Luft 
[ sind  die  schädlichsten  Momente.  Daher  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  in 
I Fabriken,  engen,  schlechlgelüfteten  Werkstätten,  Arbeitshäusern.  Hingegen 
I kommen  Tuberkel  seltener  bei  Personen  vor,  welche  sich  viel  in  einer  At- 
i mosphäre  thierischer  Ausdünstungen  befinden:  bei  Fleischern,  Darmsaiten- 
I fabrikanten,  Lohgerbern,  Fischern,  Fischweibern,  Reitknechten,  Cavalleristen, 
Fuhrknechten , Ackerleuten.  Der  viele  Genuss  von  Fleisch  und  die  stete 
Bewegung  und  körperliche  Thätigkeit  dieser  Klassen  von  Menschen  (vielleicht 
die  Einwirkung  der  Ammonium- Ausdünstungen?)  ist  hiebei  mit  in  Anschlag 
zu  bringen.  Bewegung  ist  zur  Förderung  des  bildenden  Lebens  so  we- 
sentlich nothwendig,  dass,  wo  sie  fehlt,  ein  wichtiges  Moment  für  die  Ent- 
stehung der  Scropheln  und  Tuberkel  gegeben  ist. 
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Welches  sind  aber  nun  die  Ursachen,  welche  bei  schon  gegebe- 
ner (latenter,  noch  nicht  localisirter)  Tuberkelkachexie  die  Ablage- 
rung des  Tuberkelstoffs  gerade  in  diesem  oder  jenem  Organe 
bedingen?  Wir  haben  schon  öfter  den  Einfluss  erwähnt,  welchen  in  die- 
ser Beziehung  das  Lebensalter  und  der  relativ  verschiedene  Vitalitätsgrad 
einzelner  Organenreihen  in  dieser  oder  jener  Entwicklungsepoche  ausüben. 
Org  ane,  die  sich  in  aufsteigendem  Wachsthume  befinden,  sind  immer  vorzugs- 
weise zu  erkranken  geneigt.  Jeder  andere , vom  natürlichen  abweichende 
Zustand  eines  Organs,  er  sei  nun  durch  übermässige  Anstrengung,  durch 
ungewöhnliche  Reize,  durch  Störungen  seiner  Function,  durch  Verletzungen, 
durch  Hyperämie,  Entzündung  veranlasst,  kann  aber  bei  vorhandener  tuber- 
culöser  Kachexie  Grund  werden,  dass  die  Anziehung  des  Bluts,  und  mit 
ihr  Anziehung  und  Ablagerung  des  Tuberkelstoffs  vorzugsweise  gegen  dieses 
Organ  gehe. 

Der  durch  einfache  tuberculöse  Kachexie  gebildete  Tuberkelstoff  ist, 
unserer  Ueberzeugung  nach,  an  und  für  sich  nicht  Trägereines  Contagium, 
wie  man  sonst  wohl  glaubte.  Auch  sind  bis  jetzt  alle  Versuche  der  Inocu- 
lation  von  Tuberkel-  und  Scrophelstoff  fruchtlos  geblieben  *).  Miasma 
kann  sich  allerdings  auch  im  Verlaufe  langwieriger  und  mit  colliquativen 
Aussonderungen  verbundener  Scrophel-  und  Tuberkelkrankheit  in  der  näch- 
sten Atmosphäre  des  Kranken  anhäufen  und  der  Umgebung  schädlich  wer- 
den. Dass  aber  unreine  Luft  Mitursache  der  Tuberculosis  werden  könne, 
unterliegt  keinem  Zweifel  und  erklärt  genügend  jene  Fälle , wo  man  eine 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  nachweisen  zu  können  glaubte. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Scrophulosis  und  Tuberculosis  ist  meist  chronisch. 
Doch  kommen  auch  acute  Fälle  vor. 

Die  Tuberkelablagerung  geschieht  zuweilen  äusserst  rasch  und  in  so  grosser 
Ausdehnung,  dass  die  dadurch  bedingte  Functionsunfähigkeit  der  ergriffenen  Or- 
gane nicht  mehr  mit  dem  Fortbestände  des  Lebens  verträglich  ist;  oder  die  Tu- 
berkel breiten  rasch  ihre  Zerstörung  durch  Zerfliessen  aus.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Verlauf  rascher  im  Jünglingsalter,  in  rauher  Jahreszeit,  in  reizbaren  Indivi- 
duen. Zuweilen  scheint  die  Ablagerung  des  pathischen  Stoffs  periodenweise  zu 
erfolgen  und  man  findet  in  demselben  Individuum  mehrfache  Generationen  der 
Tuberkel.  Diese  Stösse  von  Tuberkelbildung  wechseln  mit  Perioden  des  Still- 
stands, welche  Leichtgläubige  irrthümlich  für  den  Anfang  einer  gewünschten  Hei 
lung  annehmen. 

Heilung  der  örilichen  Tuberculosis  isl  nur  möglich,  nachdem  die  all- 
gemeine Kachexie  erloschen  isl.  Ist  man  so  glücklich,  die  letztere  umzuän- 
dern, so  kömmt  es  darauf  an,  wie  weit  die  örtliche  Ablagerung  von  Tuber- 


*)  Die  von  Wertheim  in  Wien  neuerdings  anffestolUpn  -i  j t-  .. 

von  tuberculösera  Auswurf  auf  Hunde  sind  noch  keineswpo-5  Impfung 

einzelnen  Fällen  folgte  auf  diese  Injpfung  ein  alleemeines’^rTphP  S 
andauernde  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  naraentlirb  a*  r 

einiger  Zeit  wiederholt  w^urde.  Frisch  ausgeVorftner  l!f  «ach 

den  und  Eiter  aus  nicht  tuberculöser  Knochencaries  soU^ndeit  nf 
erzeugt  haben  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte,  Jan.  1851).  ^ Aehnhehes 
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kelstoff  gediehen  ist,  in  welcher  Art  von  Organ  sie  Platz  gegriffen  hat  und 
welcher  Restitution  dasselbe  iähig  ist,  damit  Heilung  erfolge.  Denn  die  Zer- 
störung kann,  z.  B.  in  der  Lunge,  solche  Fortschritte  gemacht  haben,  dass 
auch  nach  Beseitigung  des  Allgemeinleidens  der  Fortbestand  des  Lebens 
nicht  mehr  möglich  ist.  Wo  aber  die  örtliche  Zerstörung  sich  nicht  so  weit 
ausgebreitet  hat  und  wo  die  Diathese  selbst  zeitig  genug  schweigt,  da  vol- 
lendet der  natürliche  Regenerationsprocess  (gewiss  in  den  meisten  Fällen 
allein,  und  ohne  der  Kunsthülfe  grossen  Antheil  zu  gestalten!)  die  Redinle- 
gration  der  Organe,  in  welchen  sich  die  Krankheit  localisirle. 

Diese  Naturheilung  der  localen  Alterationen  ist  verschieden,  wenn  Höhlen 
gebildet  waren,  verschieden,  wenn  die  Tuberkel  sich  noch  im  cruden  Zustande 
befinden. 

a)  Die  Tuberkelhöhlen  sind  mit  einer  Art  Membran  ausgekleidet,  auf  deren 
Fläche  fortwährend  Eiter  und  Tubcrkelstofl' ausgeschieden  wird.  Erlischt  die  Kachexie, 
so  verdickt  sich  dieser  membranöse  halbknorpelige  Ueberzug,  nimmt  eine  fibröse  Be- 
schaffenheit an,  die  Ausscheidung  von  Tuberkclmaterie  hat  aufgehört,  die  Wandungen 
der  Höhle  nähern  sich  und  diese  schrumpft  in  demselben  Verhältnisse  zusammen,  als 
sich  das  bis  jetzt  comprimirt  gewesene  Nachbarparenchym  des  Organs  wieder  expan- 
dirt;  zuletzt  lagern  sich  die  Höhlenwände  aneinander,  verwachsen  und  hinterlas- 
sen eine  Narbe;  in  dieser  Narbe  lagern  sich  zuweilen  erdige  Salze,  in  der  Lunge 
schwarzer  Stoff  ab.  Nicht  immer  aber  schliesst  sich  die  Höhle;  zuweilen  erhält 
sie  sich,  ihre  Wandung  verdickt  sich,  ohne  weiter  noch  Tuberkelstoff  abzuson- 
dern und  in  ihrem  Innern  findet  man  bald  Serum,  bald  Kreide-,  bald  schwarzen 
Stoff  eingeschlossen ; der  letztere  Ausgang  ist  seltener. 

b)  Die  Tuberkel  heilen  durch  Obsolescenz  oder  Verkreidung,  wie  wir  schon 
oben  auseinandergesetzt  haben. 

Geht  die  scrophulöse  oder  luberculöse  Kachexie  in  Genesung  über, 
so  verschwindet  allmälig  die  krankhafte  Diathese,  der  ganze  Habitus  des 
Kranken  ändert  sich  um;  die  Verdauung  wird  besser,  die  Organisation  fester; 
in  den  Ab-  und  Aussonderungsproducten  stellt  sich  die  normale  Mischung 
wieder  her.  Wohl  muss  man  aber  von  radicaler  Heilung  die  Episoden  un- 
terscheiden, wo  die  tuberculöse  Diathese  sich  eine  Zeit  lang  stationär  ver- 
hält , wie  z.  B.  während  der  warmen  Jahreszeit.  So  sieht  man  auch  oft, 
dass  die  Krankheit  während  eines  evolutionären  Umschwungs  (zur  Zeit  der 
Pubertätsentwicklung,  beim  Uebergange  zum  mittlern  Lebensalter,  während 
der  Schwangerschaft)  still  steht,  ja  manchmal  sogar  ganz  verschwindet.  Diese 
Perioden  sind  vielleicht  die  günstigsten,  um  durch  Kunsthülfe  eine  radicale 
Heilung  zu  versuchen,  weil  sie  eine  durchgreifende  Umänderung  in  der  ge- 
summten Lebensstimmung  mit  sich  führen. 

Tödtlich  endet  die  Tuberculöse  und  Scrophulose  1)  durch  Zerstörung 
wichtiger  Organe,  in  denen  sie  sich  localisirt;  2)  durch  Functionshemmung 
derselben  (Druck  der  Tuberkel  auf  das  Gehirn,  Compression  des  Lungenge- 
webes u.  s.  f.);  3)  durch  Verderbniss  der  Säftemasse,  welche  endlich  zur 
Hektik,  zur  Hydropsie  führt. 

PROGNOSE. 

Tuberculosis  ist  eine  der  am  schwersten  heilbaren  Kachexien;  ja 
meistens  liegt  diese  Heilung  jenseits  menschlicher  Kräfte.  Günstiger  ist  die 
Scrophelsucht,  wiewohl  sich  auch  hier  zuweilen  unübersteigliche  Kinder- 
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nisse  der  Genesung  in  den  Weg  stellen.  Je  weniger  lief  die  Kachexie  wur- 
zelt, je  weniger  es  noch  zur  Produclbildung  (Tuberkelablagerung)  gekommen 
ist,  auf  je  weniger  wichtige  Organe  sich  diese  beschränkt,  und  je  günstiger 
die’ Aussenverhällnisse  des  Kranken  sind,  desto  eher  lässt  sich  Heilung  er- 
warten. Wo  hingegen  die  Tuberkelbildung  schon  in  grosser  Ausdehnung 
slallgelünden , wo  sie  in  edlen  Organen  (wie  in  Lungen,  Gehirn)  Platz  ge- 
grilVen,  wo  gar  schon  das  Erweichungsstadium  begonnen  hat,  da  wird  die 
Hoffnung  auf  Genesung  geringer.  Am  schlimmsten  gestaltet  sich  die  Prognose 
bei  erblicher  Disposition,  bei  stark  ausgeprägtem  luberculösem  Habitus,  bei 
jugendlichem  Alter  des  Kranken,  bei  acutem  Verlaufe  der  Krankheit.  Bei 
innerer  Tuberculosis  giebt  die  Wiederkehr  des  Embonpoints  und  regelmässi- 
ger Ernährung  das  beste  Prognosticon. 


BEHANDLUNG. 

Obwohl  wir  die  Tuberculosis*  und  Scrophulosis  nicht  für  identisch,  son- 
dern nur  für  nahe  verwandte  KrankheiLsprocesse  erklärt  haben,  fassen  wir 
doch  beide  in  der  Behandlung  zusammen,  bemerken  aber  im  Voraus,  dass 
die  anzulührenden  Mittel  fast  nur  in  der  scrophulösen  Dialhesis  Werth  haben, 
gegen  die  Tuberculose  aber  fast  immer  erfolglos  bleiben,  dass  wir  überhaupt 
kein  diese  Dyskrasie  tilgendes  Mittel  oder  Verfahren  besitzen. 

Die  Behan  dlung  zerfällt  in  die  der  allgemeinen  Kachexie  und 
der  durch  die  Localisalion  entstandenen  örtlichen  Krank- 
heitsform. Hier  soll  nur  von  der  Behandlung  der  Diathese  im  Allgemei- 
nen die  Rede  sein.  Entfernung  und  Unschädlichmachung  der  entfernten 
Causalmomente  bildet  die  sogenannte  prophylaktische  und  causale,  — 
Vernichtung  des  Wesens  die  direcle  oder  specifische  Indication  der 
Krankheit. 

I.  Indicatio  causalis. 

Die  Zahl  dieser  Indicationen  entspricht  der  Zahl  der  oben  aufgeführten 
Ursachen.  In  Betracht  der  Erblichkeit  sind  Ehebündnisse  zwischen  tuber- 
culösen  Individuen  möglichst  zu  verhüten.  Ist  aber  nun  dennoch  einer  der 
Erzeuger  der  Krankheit  unterworfen,  so  müssen  wenigstens  für  Erziehung  und 
Lebensweise  des  Sprossen  solche  Maassregeln  getroffen  werden  , dass  der 
Keimung  und  dem  Erwachen  der  Krankheit  vorgebeugt  werde.  Die  kranke 
Mutter  darf  ihr  Kind  nicht  nähren;  dies  ist  vielmehr  durch  eine  gesunde 
Amme  aufzuziehen;  (scrophulöse  oder  luberculöse  Müller  oder  Ammen  stehen 
im  Verdacht,  die  Krankheit  durch  die  Milch  den  Säuglingen  miltheilen  zu 
können).  Dabei  Sorge  für  grösste  Reinlichkeit  der  Luft,  Vermeidung  von 
Kälte  und  Feuchtigkeit,  Hautcullur,  Bäder,  später  Abhärtung  durch  kühle 
Waschungen;  überhaupt  zweckmässige  körperliche  Erziehung.  — Wo  sich 
schon  im  Habitus  die  scrophulöse,  luberculöse  Anlage  ausspricht,  muss  Al- 
les aufgebolen  werden,  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verhüten;  dies 
besonders  durch  eine  dem  Alter  und  dem  Zustande  des  Individuums  ange- 
messene Kräftigung  der  Constitution,  Bewegung,  kalte  Bäder,  Seebäder,  Rei- 
sen, Aufenthalt  in  Gebirgen  u.  s.  f.  Beförderung  aller  normalen 
Secretionen  ist  bei  Anlage  zur  Tuberculose  um  so  nolhwendiger , als 
Unterdrückung  derselben  leicht  Ansloss  zur  Ablagerung  des  Krankheilspro- 
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ducls  werden  kann.  Daher  Sorge  für  geregelte  Slnhlenlleeriing,  Haiitaiisdün- 
sliing,  Vermeidung  von  Erkältung,  bei  Frauenzimmern  Ueberwachen  des  Men- 
strualflusses,  besonders  während  seiner  Entwicklung,  der  Lochien  im  Kind- 
bette n.  s.  f.  Die  Nahrung  muss  dem  Alter,  der  Constitution  des  Indivi- 
duums angepasst,  alles  Schwerverdauliche  entfernt  werden ; für  den  Säugling 
ist  Milch,  im  Kindesalter  Milch  und  Fleischbrühe,  später  ein  Mittelmaas  zwi- 
schen vegetabilischen  und  animalischen  Speisen  die  passendste  Nahrung. 
Torpide  Constitutionen  ertragen  reizendere  Kost  leichter  als  floride ; schwache 
Subjecte  verlangen  mässige  animalische  Nahrung.  Genaues  Individualisiren 
ist  hier  um  so  wesentlicher,  da  gesunde  Ilämatose  nur  möglich  ist,  wenn 
dieselbe  in  den  Verdauungsorganen  zweckgemäss  vorbereitet  wird.  Ueber- 
füllung  ist  nicht  weniger  zu  fürchten , als  mangelhafte  Ernährung.  Liegt  der 
Grund  der  schlechten  Verdauung  in  den  Verdauungsorganen,  so  müssen  diese 
Zustände  entfernt  werden.  Nur  wenn  eine  gute  Verdauung  hergestellt  ist, 
darf  man  hoffen,  dass  Nahrung  und  Heilmittel,  die  man  den  ersten  Wegen 
einverleibt,  die  beabsichtigte  Umänderung  der  Ilämatose  erzeugen. 

Es  giebt  Fälle,  -wo  nur  durch  eine  von  Grund  aus  veränderte  Nah- 
rungsweise die  Gcsainmlvegetation  des  Organismus  günstig  ungestimrat  werden 
kann.  Methodische  Ernährung  mit  einer  einzelnen  milden  und  leicht  assimi- 
lirbaren  Gattung  von  Nahrungsstoffen  vermag  zuweilen  mit  grossem  Erfolge  ganz 
deteriorirte  Constitutionen  umzuwandeln;  die  Auswahl  der  zu  diesem  Zwecke 
passenden  Nutrientia  ist  nicht  unbedeutend  und  wo  Eines  nicht  vertragen  wird, 
leistet  oft  das  Andere  den  gewünschten  Effect.  Iliehcr  die  Milch-,  (Eselinnen-, 
Ziegenmilch,  rein  oder  mit  Wasser  verdünnt,  frisch  gemolken  oder  abgesotten, 
bei  Säure  mit  Zusatz  von  Selterserwasscr , je  nachdem  sic  vertragen  wird),  Mol- 
ken-, (allein  oder  mit  Selterser-,  EgerAvasser,  in  Gebirgsgegenden,  in  Gais,  Salz- 
brunn, Kreuth,  Ischl  u.  s.  w.  getrunken),  Gallerte-,  (thierische  oder  vegetabi- 
lische, Schnecken,  roh  gegessen,  Austern,  Muscheln,  Gallerte  von  isländischem 
Moose,  von  Lichen  Carragheen),  Reis-,  (auch  Salep  , Arrowroot,  Cacao), 
Fleisch-,  Kräuter-,  (im  Frühling  frisch  ausgepresste  Säfte  von  Nesseln,  He- 
dera  terrestris,  Tussilago,  Borrago,  Cerefolium , Taraxacum,  Marrubium,  Gramen 
u.  a.  m.  besonders  mit  Molken),  Obst-  (Erdbeeren,  Weintrauben)  Kuren 
u.  dgl.  m. 

Enlfermmg-  aus  ungesunder  Atmosphäre,  aus  eingesperrlen  Kel- 
lerwohnungen, aus  überfüllten  Schlafstuben,  aus  leuchten  niedriggelcgenen 
Gegenden,  aus  den  engen,  dumpfen  Strassen  grosser  Städte  und  Versetzung 
der  Kranken- in  bessere  luftige  Wohnungen,  auf  das  Land,  in  Gebirgsgegen- 
den ist  unerlässliche  Bedingung  einer  erfolgreichen  Kur  der  Tuberkelkachexie. 

Hieran  knüpft  sich  die  Betrachtung,  welches  Klima  für  Tuberkulöse 
und  Scrophulöse  am  angemessensten  sei.  Eine  hochgelegene,  südliche, 
warme,  trockne  Gegend  mit  üppiger  Vegetation,  besonders  wenn  überhaupt 
der  Erfahrung  gemäss  Tuberculose  selten  in  ihr  vorkommt,  eignet  sich  am 
besten.  WTe  günstig  aber  auch  das  Klima  eines  gewählten  Ortes  sei,  so 
muss  man  immer  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  die  Localität  dem  Kranken 
die  nothwendige  Bequemlichkeit  biete;  kann  es  dem  übrigens  passenden 
Klima  eines  Orts  zur  Last  gelegt  werden,  wenn  z.  B.  Mangel  an  Oefen  und 
andern!  Schutze  gegen  plötzlichen  Witterungswechsel  oft  alle  Vortheile  des 
klimatischen  Einflusses  wieder  aufhebt? 

Welche  Orte  wirklich  die  Bedingungen  in  sich  vereinen,  um  sie  tuberkulö- 


138 


Tuberculosis  und  Scroph ulosis. 


sen  und  scrophulösen  Kranken  empfehlen swerth  zu  machen,  darüber  herrscht 
noch  vielfacher  Zwiespalt  der  Meinungen.  Die  canarischen  Inseln  (Madera),  Hyeres 
und  das  südliche  Frankreich  überhaupt,  Portugal,  Spanien,  Italien,  Algier, 
Aegypten,  Ost-  und  Westindien  haben  bald  Lob,  bald  Tadel  in  dieser  Bezie- 
hung erfahren  müssen.  Wir  wagen  nicht,  eine  entscheidende  Stimme  hierüber 
abzugeben.  Uebrigens  bedarf  es  gerade  nicht  immer  weiter  Reisen,  um  durch 
Vertauschung  des  Aufenthalts  günstig  auf  die  Constitution  dieser  Kranken  einzu- 
wirken; oft  reicht  es  liin,  sie  entweder  ganz  oder  insbesondere  während  der 
schlimmen  .Jahreszeit  aus  einem  feuchten,  kalten  und  häufigem  Temperaturwechsel 
ausgesetzten  Klima  in  ein  beständigeres,  trocknes  zu  versetzen.  Oder  man  be- 
schränkt den  Kranken  während  der  Wintermonate  auf  sein  Zimmer,  und  lässt  ihn 
im  Sommer  reisen.  Unter  allen  Arten  zu  reisen  wirken  Seereisen  am  wohl- 
thätigsten.  Eine  schaukelnde  Bewegung,  der  Wechsel  der  Scenerie  und  des  geo- 
graphischen Klima’s  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen  (besonders  bei  Küsten- 
fahrten, die  wir  vor  Allem  empfehlen  möchten),  der  Einfluss  der  Seeluft  und 
der  gewiss  eigcnthümlichen  atmosphärischen  Elektricität  auf  dem  Meere,  die  un- 
ge'wöhnliche  Lebensweise,  die  eigene  Gemüthsstimmung,  in  welcher  man  sich  auf 
dem  Schiffe  befindet,  die  gesteigerte  Verdauungsthätigkeit , alle  diese  Momente 
wirken  zusammen,  um  der  Reproduction  einen  neuen  Impuls  zu  geben;  ein  ge- 
ringer Grad  von  Seekrankheit  ist  eher  geeignet,  diese  Wirkung  zu  unterstützen 
als  zu  beeinträchtigen.  Nur  muss  das  Leiden  des  Kranken  sich  noch  in  den 
Schranken  der  kachektischen  Anlage  halten  und  darf  nicht  schon  in  Destruction 
wichtiger  Organe  ausgeartet  sein,  die  Jahreszeit  muss  passend  gewählt  und  für  die 
Bedürfnisse  des  Reisenden  als  für  die  eines  Kranken  gesorgt  werden.  Ausgenom- 
men von  der  guten  Wirkung  der  Seereisen  sind  gewisse  Subjecte,  welche  sich 
niemals  an  die  Bewegung  eines  Schiffs  gewöhnen  können,  oder  deren  Krankheit 
schon  zu  weit  vorgerückt  ist. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt  schon  die  Wichtigkeit  der  Bewegung 
für  die  von  dieser  Kachexie  heimgesuchten  Kranken  und  diese  hatte  gewiss 
Sydenham  im  Auge,  wenn  er  die  Wirkung  des  Reitens  gegen  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Wirksamkeit  der  China 
gegen  das  Wechselfieber  setzte.  Die  Muskelkräfte  scrophulöser  Kinder  müs- 
sen bei  Zeiten  durch  Spiele,  Turnen,  Schwimmen  geübt  werden,  in  vorge- 
rückterm  Stadium  der  Krankheit  muss  passive  Bewegung  die  active  ersetzen 
und  allmälig  zu  letzterer  übergegangen  werden;  die  Bewegung  und  Uebung 
muss  zunächst  jene  Regionen  des  Körpers  interessiren,  welche  die  Pars  mi- 
noris  resistentiae  zu  sein  scheinen,  so  den  Unterleib,  das  Rückgralh,  die 
Brust  durch  Reibungen,  auch  mit  spirituösen,  balsamischen  Substanzen, 
Uebung  der  Brustorgane  durch  Armbewegung,  methodisches  tiefes  Athmen, 
Vorlesen  u.  s.  f.  — Die  Kleidung  muss  warm  sein;  bei  Neigung  zu  Erkäl- 
tung und  in  einem  wechselnden  Klima  lässt  man  Wolle  auf  dem  blossen 
Leibe  tragen.  Nirgends  darf  der  Körper  durch  Bande,  Schnürleiber  und  an- 
dere Fesseln  der  Mode  beengt  sein.  Man  sehe  aber  frühzeitig  bei  Kindern, 
welche  Anlage  zur  Tuberculose  haben,  auf  eine  feste  aufrechte  Haltung  des 
Körpers  und  erlaube  ihnen  nicht  die  gebückte  Stellung  mit  einwärtsgezoge- 
nem Thorax.  Wo  die  Muskeln  des  Rückgraths  zu  schwach  sind,  um  den 
Rumpf  gehörig  zu  stützen,  ist  es  zweckmässig,  durch  zeitweises  Tragenlassen 
des  Heister’schen  Kreuzes  oder  einer  andern  passenden  mechanischen  Vor- 
richtung dem  Körper  den  nölhigen  Halt  bis  zur  vollkommenen  Entwicklung 
des  Skeletts  zu  geben.  — Reinlichkeit,  sorgfältige  Hautcultur  sind 
wichtige  Unterstützungsmittel  jeder  antikachektischen  Kur.  Wo  die  Kachexie 
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sich  noch  nicht  in  den  Respiralionsorganen  localisirt  hat,  giebt  es  unter  den 
diätelisclien  Mitteln  kein  belebenderes  Tonicum,  als  die  tägliche  Anwendung 
kalter  Flussbäder  oder  kalter  Waschungen  im  Freien  während  der 
Sommermonate,  und  während  des  Winters  dieselben  kalten  Waschungen  im 
gleichmässig  temperirten  Zimmer.  Vom  wohlthätigen  Eindrücke  dieser  Wa- 
schungen und  Bäder  zeugt  die  darauf  folgende  Reaction,  in  vermehrter  Wärme 
und  Röthung  der  äussern  Haut,  im  Gefühl  von  Kräftigung  und  gesteigertem 
Appetit  sich  kund  gebend.  Durch  Reibung  der  Haut  und  Bewegung  im 
Freien  nach  dem  Bade  wird  die  Reaction  begünstigt.  Fehlt  sie,  frieren  die 
Kranken  nach  dem  Bade,  so  muss  man  wenigstens  für  den  Augenblick,  auf 
dieses  Mittel  verzichten.  Seebäder  beleben  und  kräftigen  noch  weit  mehr» 
sowohl  durch  ihren  Salzgehalt,  als  durch  den  Wellenschlag.  Bei  sehr  zar- 
ten Individuen  beginnt  man  mit  dem  Gebrauche  lauwarmer  Bäder  (erwärmte 
Seebäder  in  der  Wanne)  und  geht  von  diesen  allniälig  zu  den  kälteren  über. 
Auch  hier  ist  Regel,  den  Eindruck  des  Bades  von  kurzer  Dauer  sein  zu 
lassen;  langes  Verbleiben  in  oft  wiederholten  Bädern  schwächt.  Im  Bade 
selbst  lasse  man  die  Oberfläche  des  Körpers  kräftig  von  einer  rüstigen  Hand 
oder  mit  Flanell,  nach  dem  Bade  mit  einer  geistigen  Flüssigkeit  (Wein, 
Branntwein,  Spirit,  serpylli,  saponat. , camphorat.  u.  dgl.),  mit  einer  Fleisch- 
bürste reiben.  Für  ganz  schwächliche  Individuen  schwängert  man  die  Bäder 
mit  Aromen  und  tonischen  Mitteln,  gewürzhaften  Kräutern,  Chamillen,  Calmus, 
oder  wendet  Bäder  mit  Gallerte,  Malz,  Wein,  bei  ärmeren  Leuten  Bäder  aus 
Wurstsuppe,  Träbern  u.  s.  f.  an. 

Vermeidung  von  Ueberarbeiten , körperlicher  und  geistiger  Anstrengung, 
sexuellen  Excessen,  Onanie  ist  unerlässlich. 

II.  Indicatio  directa  s.  specifica  der  Kachexie. 

Umstimmung  und  Erhebung  der  Plastik  ist  Inbegriff  dieser  In- 
dication;  sie  bleibt  auch  noch  in  Kraft,  wenn  schon  stoffige  Ablagerungen 
statt  gefunden  haben,  weil  ja  nur  erst  mit  dem  Erlöschen  der  Kachexie 
selbst  eine  heilsame  Veränderung  ihrer  örtlichen  Producte  möglich  ist. 

Ehe  man  die  eigentlichen  Specifica  in  Gebrauch  zieht,  muss  man,  wie  die- 
ses schon  die  Causal-Indicafion  lehrt,  jede  Fessel,  welche  die  Vegetation  in  ihrer 
freien  und  hohem  Entfaltung  hemmt,  und  jede  Complicafion , welche  zwar  von 
der  Tuberkelkachexie  trennbar  ist,  ihr  aber  Nahrung  giebt,  zu  entfernen  suchen; 
oft  ist  eine  Vorbereitungskur,  die  Verbesserung  der  Verdauung,  Entfernung  von 
Unreinigkeiten  durch  Brech-  und  Purgirmittcl  (welche  man  auch  mitunter  zwi- 
schendurch während  der  Kur  reichen  muss,  um  die  verschleimte  Darmfläche  wie- 
der empfänglicher  für  Aufnahme  anderer  Arzneistoffe  zu  stimmen),  Regulirung 
der  Se-  und  Exeretionen,  nothwendig,  ehe  man  hoffen  darf,  von  den  umstim- 
menden Mitteln  die  volle  Wirkung  zu  beobachten. 

Die  speci  fische  oder  di  recte  Kur  hat  alsdann  als  Aufgaben  zu  er- 
füllen: 1)  Umstimmung  der  Säftemasse;  2)  Erhebung  der  Plastik,  Höherbil- 
dung der  gesummten  flüssigen  und  festen  Organisation. 

A.  Umstimmung  der  Säftemasse. 

Die  Mittel  zur  Realisirung  dieser  Indication  sind  folgende : 

a)  Das  Jod  und  seine  Verbindungen.  Dasselbe  passt  besonders  in 
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jenen  Fällen,  wo  Drüsen  und  Knocliensyslem  Focus  der  luberculösen  Pro- 
duclbildung;  sind,  daher  in  der  Scrophulosis.  Dosis:  Jodi  puri  gr.  ^4^  V4, 

Kali  hydrojod.  gr.  v — ’X  3 mal  täglich. 

Dass  dieser  Platz  dem  Jod  gebühre,  darüber  herrscht  kaum  Meinungsver- 
schiedenheit. Besorglich  ist  aber  den  anerkanntesten  Aerzten  die  reizende  Wir- 
kung des  Jods  auf  die  Brustorgane;  bei  Lungenschwäche  soll  es  Congestionen, 
Blutspeien  erregen  und  in  brustschwachen  Individuen  den  Zug  der  Tuberkelabla- 
gerung nach  den  Lungen  befördern,  die  Erweichung  schon  vorhandener  Lungen- 
knoten beschleunigen.  Trotz  dieser  Besorgnisse  hat  das  Jod,  wie  wir  später 
sehen  werden,  bei  beginnender  Lungentuberkulose  doch  empfehlende  Stimmen 
gefunden.  Wiewohl  auch  wir  bis  jetzt  die  Ansicht  zu  theilen  geneigt  sind,  dass 
der  Gebrauch  des  .Jod’s  durch  Lungenschwäche,  Lungenkrankheit  und  überhaupt 
durch  die  in  der  Tuberkulose  des  .Jünglingsalters  bestehende  Lungenreizbarkeit 
ausgeschlossen  werde,  so  können  wir  doch  das  Urthcil  hierüber  noch  nicht  für 
schlussreif  erachten.  Denn  ofl'enbar  will  es  uns  scheinen , als  wenn  die  bisher 
gebräuchliche  formelle  Methode  in  der  Anwendung  dieses  wichtigen  Heilstoffs 
noch  keineswegs  denjenigen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht  habe,  dessen  sie 
empfänglich  ist.  Es  handelt  sich  darum,  eine  bis  zur  Umstimmung  der  Repro- 
duction  hinreichende  Sättigung  des  Organismus  mit  .Jod  herbeizuführen,  gleich- 
zeitig aber  die  ätzenden  Nebenwirkungen  des  reinen  .Jod’s  zu  umgehen,  Lu- 
gol’s  Methode*)  ist  in  dieser  Beziehung  entschieden  der  früher  von  Coindet 
und  Eormey  gerühmten  Anwendung  der  reinen  .Jodtinctur  vorzuziehen. 

Das  .Jodkalium  ist  das  geeignetste  Mittel,  greift  den  Körper  am  wenig- 
sten an.  Es  erregt  den  Appetit  und  verbessert  oft  die  daniederliegende  Ver- 
dauung. Nimmt  der  Appetit  Avährend  des  .Jod ge Jj rauch s ab  oder  entsteht  Kardial- 
gie,  so  lässt  man  das  Mittel  8 — 14  Tage  lang  aussetzen  und  zwischendurch  et- 
was Chinatinctur  nehmen.  Unterstützt  wird  die  heilsame  Wirkung  des  .Jod’s  durch 
viele  Bewegung  in  frischer  Luft  und  kräftige  Kost. 

b)  Leberlhran.  VFir  reihen  denselben  unmillelltar  dem  Jod  an,  weil 
Viele,  sowohl  Ziisammenselzung,  als  Wirkungsweise  dieses  Mittels  dem  Jod 
verwandt  glauben,  wiewohl  wir  selbst  nicht  der  Meinung  sind,  dass  der  ge- 
ringe Jodgehalt  des  Thrans  genügend  die  oft  ausgezeichnete  antidyskrasische 
Wirksamkeit  dieses  fetten  Oels  erkläre.  Dosis;  1 — 3 Kinder-  oder  Esslöffel 
täglich. 

*)  ^P-  'fodii  gr.  V.  Kal.  hydriod.  dß , .Aq.  dcstilJ.  Jü.  Kindern  unter  7 Jahren  täg- 
lich 2 mal  2 Tropfen  bis  5 langsam  steigend;  bei  Kindern  über  7 Jahren  kann  man 
wohl  vorsichtig  bis  zu  16  Tr.  p.  d.  steigen.  Das  gewöhnliche  Vehikel  ist  Zucker- 
wasser und  zwar  'A  Biergbis  voll.  Lugol  hingt  gewöhnlich  die  Kur  mit  noch 
weit  schwächeren  Dosen  an,  zu  *A,  */♦,  1 — l'A  Gran  täglich. 

Jodbäder  für  Kinder:  Hp  Jodin.  — Kali  hydriod.  i^viii,  Aq.  dest  I/u,; 
für  Erwachsene:  lip.  Jod.  ^ü  — Jß,  Kali  hydriod.  jß  — l^i,  Aq.  dest.  Jvi;  diese 
Mischung  dem  Bade  in  hölzernen  Wain.en  beigemischt.  (Lugol). 

Eihöht  wird  die  Wirkung  dieser  Bäder  durch  Zusatz  von  einigen  Pfunden  Koch- 
oder Meeisalz  und  einigen  Unzen  Bittersalz.  (Schönlein).  Ausgezeichnet  wirksam 
sind  die  von  Kopp  empfohlenen  und  auch  stark  jodhaltigen  Bäder,  mit  Kreuz- 
nacher  M Ater  I äuge  n s al  z bereitet;  für  einen  Erwachsenen  3 Pfd.  Mutterlau- 
gensaiz,  vorher  in  warmem  Wasser  aufgelöst,  zu  einem  Bade  (in  nicht  langer  und 
nicht  zu  breiter  hölzerner  Wanne);  Dauer  des  Bades  V2  — I Stunde.  Dasselbe  Bad 
kann  4 — 5 mal  dienen , es  wird  bloss  aufgewärmt  und  durch  neuen  Zusatz  von  Salz 
(wieder  jedesmal  3 Pfd  ) verstärkt.  Hinreichend  gesättigt  ist  das  Bad,  wenn  der 
Kranke  ein  eigenthürnliches  brennendes  Gefühl  auf  der  Haut  hat  oder  Hautausschlag 
bekommt.  Für  Kinderbäder  1 Pfd.  Salz 

Buchanan  empfiehlt  als  zwei  durchaus  nicht  reizende  Präparate  das  Amylum 
jodatum  (5i  = 1 Gr.  Jod.  Dosis  5iv-yi  3 mal  täglich)  und  die  Jodwasser- 
stoffsäure (3i  = 5 Gr.  Jod.  Dosis  3i  — iv  täglich).  S.  die  Bereitung  dieser  Prä- 
parate in  Büchner,  Repert.  f.  Pharm.  2.  Reihe.  Bd.  15.  S.  381  und  Froriep’s  neue 
Not.  ßd.  I.  Nr.  5.  p * ue 
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Die  Wirksamkeit  muss  wohl  grossentheils  auf  Rechnung  des  Fetts  geschrie- 
en werden.  Ascherson’s  Untersuchungen  über  den  Antheil  der  Fettstoffe  am 
xocesse  der  Zellenbildung  versprechen  wenigstens  befriedigendem  Aufschluss 
über  die  oft  überraschende  Verbesserung  der  krankhaften  Plastik  durch  das  Ol. 
jecor.  Aselli  zu  gewähren,  eine  Vermuthung,  die  dadurch  Bestätigung  erhält, 
dass  noch  andere  Fettstoffe  und  Oele  ähnliche  Wirkungen  entfalten.  Wie  schein- 
bar unglaublich  cs  ist,  so  wird  dieses  eckelhaft  schmeckende  Mittel  doch  im  All- 
gemeinen sehr  gut  vertragen  und  erzeugt  selten  unangenehme  Nebenwirkungen ; 
statt  den  Magen  zu  verderben , steigert  es  gewöhnlich  die  Verdauung  und  erhebt 
die  Reproduction.  Die  einzige  Schwierigkeit,  die  seiner  Anwendung  hinderlich 
ist,  ist  der  Widerwille  eines  Kranken  dagegen,  der  zuweilen  durch  keine  Form 
der  Darreichung  besiegt  werden  kann.  Können  ihn  die  Kranken  rein  nicht  neh- 
men, so  versucht  man,  den  Geschmack  durch  verschiedene  Zusammensetzungen 
zu  maskiren.  Schwarzer  Kaffee  als  Mundausspülung  oder  selbst  nachgetrunken 
ist  am  meisten  zu  empfehlen  *). 

Auch  einfache  Oele,  Ol.  amygdal.  u.  s.  w. , werden  sowohl  zum  Innern 
Gebrauch,  wie  als  Einreibung,  sogar  zu  Bädern  in  der  Scrophulosis  empfohlen, 
dürften  indess  dem  Leberthran  ebenso  nachstehen,  wie  die  Anwendung  des  früher 
gerühmten  Hunde-  oder  Pferdefetts,  der  Speckeinreibungen  u.  s.  w. 

c)  Die  Mercurialien,  treffliche  Mittel  bei  scrophiilösen  Kindern.  Am 
besten  giebt  man  das  Calomel,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Siilphur  aurat. 
(ana  Gr.  '/4 — Va)»  Extr.  ciculae  (Gr.  — 1)  als  Pluinmer’sche  Pulver.  Da- 
gegen ist  das  Quecksilber  in  der  Tuberculose  verwerflich. 

d)  Die  Antimonialien,  Sulphur  aurat,  Aelhiops  anlimonialis  u.  s.  w., 
ebenfalls  in  der  Scrophulosis  zu  empfehlen,  bilden  die  Hauplbestandtheile 
mehrerer  gerühmter  Zusammensetzungen,  wie  der  Morsuli  anlimoniales  Kun- 
kelii,  des  Antiheclicum  Poterii  u.  s.  w.  Dosis:  Antimon,  crud.  je  nach  dem 
Alter  5 — 10  Gr.,  Sulphur.  aurat.  V4 — 1 Gr.  2 — 3 mal  täglich**). 

e)  Die  Narcotica,  besonders  das  Conium  (Extr.  Conii  zu  — 2 Gr. 

3 mal  täglich.  Erwachsenen  mehr),  und  die  Digitalis  (in  Pulverform  zu 
Vg  — V4  Gr.  mit  Aeth.  miner.  oder  Sulphur.  aurat,  oder  im  Infusum  5/S  auf 
^iv).  Diese  Mittel  sind  wegen  ihrer  sedativen  Wirkungen  auch  in  der  Tu- 
berculosis empfehlenswerth. 

f)  Die  alkalisch  erdigen  Mittel;  zumal  die  kohlensauren  und  dop- 
peltkohlensauren Salze  des  Kali,  Natron,  des  Kalks  und  der  Magnesia.  Man 
giebl  dieselben  weniger  in  künstlich  dargcstellter  Form,  als  vielmehr  in  ihren 
natürlichen  Verbindungen  als  alkalische  Mineralwässer,  von  denen  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird.  Besonders  wirksam  erweisen  sich  die  salzsauren 
Salze  dieser  Basen,  Chlor  na  tri  um  (Soolquellen) , so  wie  auch  der  Sal- 
miak, das  kohlensaure  Ammoniak  und  der  salzsaure  Baryt  früher  vielfach 
gerühmt  worden  sind,  welche  indess  ebenso,  wie  der  von  Manchen  empfoh- 
lene salzsaure  Kalk,  ihren  Ruf  grösslentheils  wieder  eingebüsst  haben. 

Dies  sind  entschieden  die  wichtigsten  Mittel  unseres  Arzneischatzes  ge- 


*)  Holland  empfiehlt  beim  Gebrauche  des  Thrans  öfters  Intermissionen  eintreten  und 
während  derselben  täglich  eine  Portion  Aqua  picea  trinken  zu  lassen.  Nach  Pank 
soll  im  Anfang  der  Thrankur  der  Schweiss  bisweilen  einen  Fischgeruch  annehmen. 

**)  Rp.  jdethiup.  antimon , yiethiop-  miner.  ana  gr.  ii , Sacch.  alh.  gr.  vi.  M.  f.  ö.  D. 
Sinai  täglich  1 solches  Pulver  zu  nehmen  (für  ein  2— 3jähriges  Kind.  — /Ip.  Jic- 
sin.  Guajac.  nat. , jieth.  antimon.,  Magnes.  carb.,  Sacch.  alb.  ana  5(3  > Piilv.  rad. 
rhei  ^i.  M.  f.  ö.  S.  2— 3 mal  täglich  1 Messerspitze  für  ein  Kind  von  2 — 3 Jahren 
(Jüngken). 
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gen  die  scrophulöse  Kachexie.  Von  vorzüglicher  Wirhsamkeit  sind  die  na- 
türlichen Verbindungen  derselben  in  den  Mineralwässern,  bei  deren  Gebrauch 
noch  die  wohllhälige  Wirkung  einer  reinen  Gebirgslull,  regelmässiger  Bewe- 
gung u.  s.  w.  in  Betracht  kommt.  Bei  Verdacht  auf  Tuberculose  stehen 
obenan  die  alkalischen,  zumal  kohlen  saures  Natron  enthaltenden  Quellen 
(Ems,  Salzbrunn,  Selters,  Fachingen  u.  s.  w.) , deren  zum  Theil  erregende 
und  erhitzende  Wirkung  durch  ihre  Combination  mit  Molken  gemildert  wer- 
den kann.  Gegen  Scrophulosis  wenden  wir  dagegen  mit  grösserm  Nutzen 
diejenigen  Quellen  an,  welche  Kochsalz,  Jod  und  Brom  zu  ihren  Hauptbe- 
standLheilen  zählen,  die  So  ölen  Kreuznach,  Ischl,  Rehme,  Kosen,  Witte- 
kind, Reichenhall,  die  Jodquellen  von  Wildegg,  Tölz  (Krankenheil),  Heil- 
bronn (Adelheidsquelle,  nach  der  neuesten  Analyse  von  Pettenkofer  mehr 
Brom-  als  Jodnatrium  enthaltend).  Wo  die  Verhältnisse  den  Gebrauch  der- 
selben am  Kurorte  selbst  verbieten,  muss  man  sich  mit  den  versendeten  oder 
künstlich  bereiteten  Wässern,  oder  mit  künstlichen  Bädern  mit  Koch-,  See- 
oder irgend  einem  Soolsalz  (2  — 3 Pfund  auf  1 Bad),  mit  Mutterlauge  u.  s.  w. 
begnügen. 

Noch  viele  andere  Mittel  sind  empfohlen  worden,  unedle  und  edle  Metalle, 
Kupferpräparate  (Liquor  Cupri  ammon.  muriat.  Koechlini),  Silberchlorür,  Goldoxyd 
und  salzsaures  Gold,  dann  die  thierische  Kohle,  die  frisch  ausgepressten  Kräu- 
tersäfte, die  Wallnussblätter  in  allen  ihren  Präparaten  (Negrier)  u.  s.  w.  Ihre 
Anführung  möge  genügen.  In  einzelnen  inveterirten  Formen  von  Scrophulosis 
wird  auch  das  Decoct.  Zittmanni  mit  Nutzen  gebraucht  werden  können.  B e- 
neke  rühmt  den  phosphorsauren  Kalk  (3  — 20  Gr.  2 mal  täglich,  als  das 
vorzüglichste  Zellenbildungsmaterial)  zumal  bei  ulceröser  Scrophelkrankheit,  Bal- 
man  die  verdünnte  Phosphor  säure  in  einem  bittern  Infusum,  Tuson  das 
Protein  (5  — 10  Gr.  2 mal  täglich  in  Pulverform  oder  auf  Butterbrod) , Böcker 
das  Jodammonium  (bis  zu  4 Gr.  6 mal  täglich). 

B.  Erhebung  der  allgemeinen  Plastik. 

Ist  es  auch  gelungen,  die  alterirle  Säftemischung  durch  die  sub.  A.  ge- 
nannten Specifica  umzustimmen,  von  heterogenen  Bestandlheilen  zu  befreien, 
so  ist  damit  das  auf  Besiegung  der  Kachexie  gerichtete  Heilsgeschäft  noch 
keineswegs  beendigt.  Denn  noch  liegt  dem  Arzte  ob,  die  gesunkene  und 
energielose  Plastik  (sie  macht  einen  Theil  der  Kachexie  aus!)  dauernd  zu  er- 
heben und  dadurch  am  sichersten  den  Boden,  auf  dem  die  Dyskrasie  immer 
wieder  emporzuwuchern  strebt,  von  Grund  aus  umzuschaffen.  Diese  Indi- 
cation  muss  bald  gleichzeitig  und  neben  der  alterirenden , bald  nach  dieser 
in  Wirksamkeit  gesetzt  werden. 

Unter  den  Mitteln  zur  Erfüllung  dieser  Indication  steht  obenan  das  Ei- 
sen, vorzüglich  wirksam  in  der  Scrophulosis,  und  gewiss,  bei  richtig  be- 
achteten Cautelen,  auch  in  der  Tuberculosis  späterer  Lebensjahre.  Die  Sym- 
ptome des  Erethismus  müssen  aber  beseitigt  oder  mindestens  auf  den  nie- 
drigsten Grad  herabgesetzt  sein,  bevor  zu  Stahlmitteln  geschritten  wird.  Man 
beginnt  mit  den  milden  Eisenpräparaten  (äpfelsaures  Eisen,  Eisensalmiak) 
und  steigt  allmälig  zum  reinen  Eisen  empor.  Gewöhnlich  giebt  man  die  Ei- 
senpräparate in  Verbindung  mit  anderen  bitteren  Mitteln,  mit  Rhabarber  oder 
mit  den  sub  A.  aufgeführten  alterirenden  Heilstoffen.  Vielversprechend  in 
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der  Scrophiilosis  ist  das  neuerdings  empfohlene  Jodeisen  zu  — 2 Gr,  oder 
als  Syrup.  ferri  jodat.  (5i  (60  gll.)  =:  12  Gr.  Jodeisen). 

In  zweiter  Reihe  steht  die  China  und  ihre  Alkaloide,  die  nährenden 
und  leicht  bittern  Gallerten  von  Lichen  islandicus  und  Carragheen,  die  Amara 
und  leichten  Arome,  Gentiana,  Rheum,  Calmus,  Quassia,  Absynthium  u.  s.  w. 
Die  vielfach  angepriesenen  gerösteten  Eicheln  (Eichelkaffee)  bleiben  weit  hin- 
ter ihrem  Rufe  zurück. 

Neben  diesen  auf  die  allgemeine  Tuberkel-  oder  Scrophelkachexie  ge- 
richteten Indicationen  bleiben  nun  noch  andere  zu  erfüllen,  die  durch  den 
local  gewordenen  Krankheitsprocess,  durch  die  von  ihm  hervorgerufenen  vas- 
culären  oder  nervösen  Reflexe,  durch  die  örtlichen  Zustände  und  Verwand- 
lungen des  abgelagerten  Tuberkelstoffs,  durch  symptomatische  Zufälle  ver- 
schiedener Art  geboten  werden.  Die  Erfüllung  dieser  letzteren  Indicationen, 
immer  einhergehend  neben  der  wesentlichen  antikachektischen,  findet  ihre 
Erledigung  in  den  Grundsätzen,  welche  die  Behandlung  der  localen  Elemen- 
tarformen (Hypertrophie,  Hyperämie,  Entzündung,  Verschwärung  u.  s.  w.) 
und  die  Behandlung  der  Reflexe  im  Allgemeinen  leiten.  Bei  Abhandlung 
der  localen  Formen  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Organen  wird  davon 
weiter  die  Rede  sein. 
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Stein,  Concrement  nennt  man  jedes  pathologische  Product  von 
knochen-  oder  sleinarliger  Consislenz;  Stein  krank  heit  (Lithiasis)  die 
Summe  der  durch  vorhandene  Concremente  erregten  anomalen  Erscheinungen. 

Die  Concrementbildung  kann  frei  in  Höhlen,  in  den  in  ihnen  enthaltenen 
Flüssigkeiten,  sie  kann  innerhalb  der  organischen  Gewebe  statt  finden;  jenes  ist 
Steinbildung  im  engem  Sinne,  dieses  krankhafte  Verknöcherung.  Diese 
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letztere  5 die  wir  vorzugsweise  häufig  in  fibroiden  Greweben  beobachten  ^ hat  iin 
Allgemeinen  die  Bedeutung  einer  rückschreitenden  Metamorphose.  Mit  dem  Frei- 
werden von  Kalkmolecülcn  in  der  faserigen  Grundlage  eines  Gewebes  geht 
seine  Vertrocknung  und  Schrumpfung  Hand  in  Hand,  die  Gefasse  obliteriren,  “Tett 
wird  hie  und  da  abgelagert  u.  s.  w.  So  können  geronnene  Faserstoffmassen,  mö- 
gen sie  die  Folge  eines  Extravasats,  eines  Exsudats  oder  spontaner  Gerinnung 
innerhalb  des  Gefässrohrs  sein,  verirden,  und  alle  sogenannten  Verknöcherun- 
gen der  serösen  Häute,  der  Schilddrüse,  der  Herzklappen,  der  Arterien,  Venen, 
fibrösen  Geschwülste,  Krebse  u.  s.  av.  gehören  in  diese  Kategorie.  Mit  der  Bil- 
dung des  normalen  Knochens  findet  hier  keine  Analogie  statt.  Auch  in  flüssigen 
Blastemen  können  dis  Kalksalzc  frei  werden  und  eine  Verkreidung  derselben 
herbeiführen,  wie  wir  es  schon  bei  den  Tuberkeln  gefunden  haben.  Fast  immer 
findet  dabei  auch  ein  Freiwerden  von  moleculärem  Fett  oder  Cholestcarinkry- 
stallen  statt. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  freien  Steine,  mit  denen  wir  es  hier  allein  zu  thun  haben, 
kommen  bald  als  Sand  (im  Harne  Gries) , bald  als  compacte  Massen  vor. 
Diese  sind  von  verschiedener  Grösse,  Form,  Farbe  ii.  s.  f. , Eigenschaften, 
deren  Beschreibung  wir  hier,  wo  uns  nur  der  allgemeinste  Charakter  ihrer 
Zusammensetzung  beschäftigt,  unterlassen.  Ihre  Structur  ist  weder  eine  sol- 
che, wie  sie  organischen  Gebilden  zukömmt,  noch  trägt  sie  auch  das  Ge- 
präge rein  krystallinischer  Formation.  Zum  organischen  Typus  fehlt  der  zel- 
lige  Bau  und  das  Wachstlium  von  innen  nach  aussen;  denn  offenbar  ver- 
grössert  sich  der  Stein  durch  Apposition  von  aussenher.  Man  findet  zuwei- 
len, aber  selten,  Spuren  krystallinischen  Ansatzes.  Am  constantesten  ist 
der  geschichtete  Bau  der  Concretionen.  Sehr  verschieden  ist  die  innere 
Aggregation  ihrer  Theile;  bald  dicht  und  gleichmässig,  bald  faserig,  körnig, 
bald  mit  muscbligem,  blättrigem  Bruche  u.  s.  f.,  je  nach  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Steins  und  nach  dem  Antheil  vom  thierischem  Stoff  an 
seiner  Bildung. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Verirdungsproducle  ist  sehr 
mannigfaltig.  Die  häufigsten  Bestandtheile  sind  folgende: 

a)  Pro  teil!  Stoffe  (Eiweiss,  Faserstoff)  und  aus  diesen  hervorgegan- 
gene leim-  und  hornartige  Substanzen;  b)  Fette  (Elain,  Margarin,  und  Mar- 
garinsäure,  Cholestearin  insbesondere);  c)  Farbstoffe  (schwarzes  oder 
braunes  Pigment,  Gallenfarbstoff);  d)  Harnsäure  und  harn  saure  Salze 
(zumal  harns.  Ammoniak);  e)  Kalk  salze  fast  in  allen  Concretionen,  ge- 
wöhnlich als  Hauptmasse  derselben  vorkommend  (als  phosphors.,  kohlens., 
üxals.  Kalk);  f)  Phosphor  saure  Ammo  niak-Magn  esia,  ungemein 
häufig. 

In  den  Organen,  welche  Sitz  der  Concretionen  sind,  findet  man  viel- 
fache Alterationen,  Entzündung,  Eiterung,  Hypertrophie,  Entartung  als  Folge 
des  Reizes  und  Drucks.  Veränderte  Beschaffenheit  der  Se-  und  Exerete,  in 
denen  sich  Concretionen  bilden. 

SYMPTOME. 

Die  Steinbildung  geht  fast  immer  unmerklich  vor  sich  und  krankhafte 
Störungen  geben  sich  in  der  Regel  erst  dann  kund,  wenn  die  Concremente 
bereits  vollständig  entwickelt  sind.  Die  dann  eintretenden  Symptome  sind 
die  Folge 
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1)  einer  mechanischen,  permanenten  oder  vorübergehenden  Verschlies- 
simg  des  Aiislührungsgangs  eines  Organs  durch  den  Stein  (des  Blasenhalses 
duicli  Harn-,  des  Duct.  choledochus  durch  einen  Gallenstein  ii.  s.  w.); 

2)  einer  directen  Reizung  des  Organs  durch  den  in  ihm  lagernden  frem- 
den Körper.  Biese  Reizung  manil'estirt  sich  entweder  nur  durch  Alteration 
der  Nerventhäligkeit  (irradiirte  Empfindungen  bei  Nierensteinen  in  der 
Glans  penis , bei  Gallensteinen  Colica  hepatica,  reflectirte  Zusammenzie- 
hung des  Cremaster  bei  Nieren  - und  Blasensteinen  u.  s.  w.) , oder  durch 
materielle  Veränderung  in  Form  von  Hyperämie,  Entzündung,  Blennorrhoe, 
Eiterung. 

URSACHEN. 

Steinerzeugung  ist  nicht  denkbar: 

a)  ohne  ein  flüssiges  Material , in  welchem  entweder  natürliche , nur 
quantitativ  oder  qualitativ  abweichende,  oder  neu  hinzugekommene  zur  Fesl- 
bildung  geneigte  Bestandtheile  in  leicht  fällbaren  Verhältnissen  sich  befinden, 
nicht  mehr  aufgelöst  erhalten  werden  können.  Dieser  Zustand  kann  über 
die  Gesammtmasse  der  organischen  Flüssigkeiten  verbreitet  sein,  oder  er 
kann  ein  einzelnes  Secret  (Harn,  Galle,  Gelenkserum)  betreffen; 

b)  ohne  die  Concurrenz  eines  bindenden  thierischen  Stoffs  (Eiweiss, 
Mucus,  Gluten),  welcher  das  Zusammenbacken  der  erdigen  als  Gries  gefällten 
Theilchen  gerade  so  vermittelt,  wie  Eiweiss  den  Thonstaub  zu  Kitt  verbindet. 

Rokitansky  unterscheidet  die  Concretionen,  welche  aus  der  Fällung  eines 
oder  mehrerer  specifischer  Bestandtheile  einer  Flüssigkeit  hervorgegangen  sind  (die 
eigentlichen  Steine)  und  zu  deren  Entstehung  bisweilen  von  aussen  eingeführte 
fremde  Köi-per  oder  innen  erzeugte  Stoffe  (Blutcoagula  u.  s.  w.)  als  Kerne  den 
Anstoss  geben,  von  denjenigen,  welche  durch  Exosmose  oder  Verdunstung  von 
Wasser  und  daraus  resultirender  Verdickung  und  Eintrocknung  einer  Flüssigkeit 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  absondernden  Canäle  und  Höhlungen  entstanden 
sind  (Concretionen  in  den  Haut-  und  Schleimfollikeln),  den  Tonsillen,  in  der 
Nasen-  und  Rachenhöhle,  im  Darme,  in  Cysten  u.  s.  w.). 

Zur  Steinbildung  neigen  die  organischen  Flüssigkeiten  hin: 

1)  im  kindlichen  und  im  Greisenalter,  daher  in  diesen  Perioden 
häufige  Steinbildung;  2)  in  gewissen  Dyskrasien,  namentlich  Gicht,  Rha- 
chitis,  Scrophulosis.  Der  innige  Verband  zwischen  Gicht  und  Concre- 
mentbildung  ist  längst  bekannt.  Gichtische  Concremente  und  Harnsteine  ha- 
ben oft  gleiche  Zusammensetzung.  Gichtanfälle  alterniren  häufig  mit  Abgang 
von  Harngries.  Die  Concretionen  rhachilischer  Kinder  bestehen  aus  den  dem 
mangelhaft  consolidirten  Knochensysteme  entzogenen  Stoffen , aus  phosphor- 
sauren Erden , die  Harnsteine  Scrophulöser  aus  Kleesäure.  Die  Steinbildung 
kann  die  erste  locale  Manifestation  jener  Dyskrasien  sein.  Wie  jene  Dys- 
krasien, so  kann  sich  auch  die  Diathese  zur  Steinerzeugung  in  Familien  fort- 
erben; 3)  unter  dem  Einflüsse  gewisser  endemischer  Verhältnisse. 
Lithiasis  ist  unbestreitbar  an  manchen  Orten  liäufiger  als  an  anderen,  ohne 
dass  der  eigentliche  Grund  hievon  ermittelt  ist;  wahrscheinlich  wirken  meh- 
rere Umstände  zusammen.  Häufiger  trifft  man  auf  Steinkranke  in  feuchten, 
niedrigen , als  in  trocknen,  warmen,  gebirgigten , in  den  tropischen  Gegenden, 
häufiger  in  NV  ein-,  als  Bierländern,  häufig  dort,  wo  viel  junger,  saurer  Wein 
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oder  Cider  getrunken  wird*),  wo  vorziigiicli  grobe,  sciiw^er  verdauliche,  zur 
sauren  Gährung  geneigte  jN'ahriingsinittel  genossen  werden,  wo  das  Trinkwas- 
ser sehr  hart  ist  **)•  Seitdem  der  Genuss  von  vielem  Getiänk,  \on  Thee, 
Kaffee,  Wasser,  häutiger  geworden  ist,  ist  die  Lithiasis  auffallend' seltener. 
Die  endemisdie  Frequenz  der  Lithiasis  hängt  oh  mit  dem  endemischen  \or- 
kommen  der  sub  2 genannten  Dyskrasien  zusammen. 

Die  Absonderung  des  B i n du n gs mi Itels  ward  durch  den  Reiz 
fremder  Körper,  durch  den  Reiz  des  Grieses,  durch  schon  vorliandene  Blen- 
norrliöe  oder  exsudative  Entzündung  begünstigt. 

Auf  den  ätiologischen  Einfluss  der  Nahrung,  Lebensweise  u.  s.  w. 
werden  wir  in  den  betreffenden  Abschnitten  der  Localpathologie  zurück- 
kommen. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Die  Steinbildung  geschieht  in  Absätzen;  dafür  spricht  die  Periodicität 
der  Steinbeschwerden  und  gichtischen  Ablagerungen,  ferner  die  geschichtete, 
den  Jahresringen  der  Baumrinde  nicht  unähnliche  Structur  mancher  Concre- 
mente. 

Mögliche  Ausgänge  der  Krankheit  sind  : a)  Expulsion  des  Steins,  wenn 
er  frei  in  einer  nach  aussen  mündenden  Höhle  liegt,  durch  motorischen  Re- 
flexact; b)  Expulsion  des  Steins  durch  Eiterung  und  Verschwärung;  c)  To- 
leranz des  Organismus  gegen  das  Concrement,  dadurch,  dass  dieses  durch 
einen  Balg  abgeschlossen,  oder  dass  die  Sensibilität  der  von  ihm  berührten 
organischen  Fläche  abgestumplt  ist;  d)  Auflösung  des  Concrements  (?); 
e)  Ulceration,  Degeneration,  Brand,  Blutung  der  durch  den  Stein  gereizten 
Theile;  f)  Tod  in  Folge  der  vom  Krankheitsproducte  verursachten  Zufälle. 

THERAPIE. 

Causalkur  = Beseitigung  der  Diathese  und  der  Erzeugung  des  glu- 
tinösen Bindungsmittels;  directe  Kur  = Entfernung  des  Concrements; 
symptomatische  und  p al li a ti ve  Kur  = Besänftigung  der  durch  das 
Krankheitsproduct  erregten  Zufälle;  Abstumpfung  der  organischen  Sensibilität 
gegen  den  fremdartigen  Reiz. 

1)  Zur  Beseitigung  der  Diathese  versetze  man  den  Kranken  un- 
ter Einflüsse,  die  denen  entgegengesetzt  sind,  unter  welchen  sich  die  Li- 
thiasis gebildet  hat.  Bei  den  einzelnen  Formen  der  Lithiasis  wird  ausführ- 
licher von  der  Erfüllung  dieser  Indication  die  Rede  sein;  im  Allgemeinen  aber 
dient  reichliches  Getränk  zurOeffnung  aller  Collatorien  und  zur  Verminderung 
der  Fällbarkeit  schwer  löslicher  Stoffe  aus  den  Säften,  Bewegung,  Bekäm- 
pfung vorhandener  Dyskrasien.  Die  zuverlässigsten  Anlilithica  sind  die 
Alkalien  ***),  rein,  oder  mit  Kohlensäure,  oder  in  Mineralwässern,  in  denen 


*)  Dagegen  sollen  nach  Textor  die  fränkischen  Weine,  zumal  die  im  Saal^runde 
wachsenden,  so  wie  die  Weine  am  Bodensee  Steinkranken  zuträglich  sein  “indem 
z.  B.  in  Lindau  und  seiner  Umgebung  seit  100  Jahren  kein  Steinkranker  sich  vor- 
gefunden habe. 

•*)  Nach  Heu  Singer  soll  die  Lithiasis  der  Harnorgane  in  Europa  endemisch  auf  lun- 
geren Kalkformationen,  zumal  auf  Jurakalk  und  Kreide  Vorkommen,  selten  da^^eeen 
auf  Muschelkalk  und  Zechstein.  ° 

***)  Kali  carbonicum  und  subcarbo  nicum,  etwa  5;S--i  in  24  Stunden;  Fal- 
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ihre  \\irkung  durch  das  reichlich  in  den  Organismus  mit  aufgenommene  Men- 
slruum  und  durch  die  Sleigerimg  aller  excernirenden  Aclionen  bedeutend  er- 
höht wird *  *).  Die  meisten  antilithischen  Arcana  von  Ruf  (wie  das  Stephen  s- 
sche,  das  Lool’sche  Mittel)  sind  alkalinische  Zusammensetzungen.  Reine 
Alkalien  greifen  schnell  die  Verdauungswerkzeuge  an;  die  kohlensauren  Ver- 
bindungen werden  länger  vertragen;  unter  diesen  sind  wieder  kohlen  sau- 
res Kali  und  Natron  viel  wirksamer  als  die  weniger  lösliche  Magnesia  und 
Kalkerde. 

Wie  die  örtlich  vermehrte  Erzeugung  des  glutinösen  Bildungsmittels  am  Sitze 
der  Ablagerung  durch  Blennorrhoe,  Entzündung  u.  s.  \v.  wesentlich  zur  Conglu- 
tination  der  lithischen  Elemente  beiträgt,  so  macht  auch  die  Entfernung  die- 
ser Zustände  einen  Theil  der  Causalkur  der  Lithiasis  aus.  Indem  die  Bal- 
samica,  die  Bärentraube,  das  aus  Schwefelbalsam  und  Tei'jDentinöl  zusam- 
mengesetzte Harlemer  Oel  durch  die  beschränkte  Absonderung  des  Gluten  in 
der  Harnblase  einen  wesentlichen  Factor  der  Steinbilduno-  beseitigen,  haben  sich 
diese  Mittel  einen  hohen  und  verdienten  Ruf  in  der  Kur  der  Urolithiasis  er- 
worben. 

Entfernung  eines  Steins,  selbst  wenn  er  frei  in  nach  aussen  of- 
fenen Höhlen  liegt,  durch  Anregung  expulsiver  Reflexe  (bei  Gallen- 
steinen durch  Drastica,  Emetica,  bei  Nierensteinen  durch  Erschütterung,  bei 
Blasensteinen  durch  harntreibende  Mittel)  ist  weder  immer  möglich , noch 
überhaupt  räthlich;  sind  solche  Versuche  nicht  von  der  Natur  selbst  einge- 
leitet, so  kann  Ueberreizung,  Entzündung,  Brand,  Ruptur  der  Steinbehälter 
entstehen. 

Kann  ein  schon  vorhandenes  Concrement  innerhalb  des  Körpers  auf- 
gelöst werden?  Wenn  von  beständig  wechselnder  Flüssigkeit  umspült,  wie 
in  der  Harnblase,  warum  nicht?  Nur  muss  man  sich  diese  Auflösung  nicht 
wie  den  Act  der  Lösung  in  einer  todten  Phiole  denken.  Man  hat  auf  diese 
Möglichkeit  Indicationen  nach  chemischen  Ansichten  gegründet  und  schrieb 
z.  B.  für  harnsaure  Concremente  alkalinische,  für  phosphor-  und  kleesaure 
die  innerliche  Darreichung  mineralsaurer  Lösungsmittel  vor.  Diese  Vorschläge 
stützen  sich  nicht  auf  hinreichend  geprüfte  Erfahrung  und  sind  meist  schon 
wegen  der  Unkenntniss  der  Zusammensetzung  und  der  oft  sehr  verschiede- 
nen Schichtung  der  Concretionen  unausführbar**). 


coner’s  Aqua  mephitica  alkalina:  Jip.  Kali  carb.  e Tart-  5* — ü‘,  Aqu. 

Selteran.  nativ.  Jxxxvi.  S.  .3mal  täglich  2—3  Weingläser.  Besser  noch  lässt  man 
alle  Stunden  3 — 4 Gr.  v^ooi  Kali  subcarb  mit  einem  Glase  voll  Selterserwasser 
nehmen. 

Natrum  carb  onicum  und  sub  c arb  on  i cum:  als  Pulvis  aerophorus  natro- 
natus.  lip.  Natr.  carbon.  ^ß.  Sal.  essent  Tart.,  Sacch.  alb.  ana  ^i.  S.  Täglich 
3 Pulver  (Hufeland);  oder  in  den  Ber end’sclien  Pillen:  Up.  Sapon.  med.,  Natr. 

carb.  sicc.,  Extr.  T'rifol.  fibr.  q.  s.  F.  i)il.  gr.  ii.  S.  Täglich  3rnal  3 — 10  St.  Koh- 
lensaures Sodawasser : Natr.  carb.  5j3  in  einer  Flasche  Selterserwasser  aufgelöst. 

Magnesia  carbnnica:  3raal  täglich  zu  Vi  Drachme. 

Aqua  calcis:  % — 1 Pfd.  täglich,  mit  oder  ohne  Milch,  allmälig  steigend,  auch 
mit  Fleischbrühe;  Borax,  täglich  u.  s.  w. 

*)  Fachinger-,  Geiluauer-,  Wildunger-,  Selterserw^asser.  Noch  weit  ausgezeichneter 
aber  wirken  die  Thermen  von  Karlsbad,  Vichy,  Ems  u.  s.  w. 

**)•  Unter  den  neuen  „steinauflösendcn‘‘  Mitteln  ist  das  von  üre  empfohlene  kohlen- 
saure Lithion  hervorzuheben.  Die  meisten  bei  Harn beschw^er den  gerühmten  Mit- 
tel z.  B.  der  Marienbader  Kreuzbnmnen , das  Bilinerwasser  u.  a.  enthalten  dieses 
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Endlich  bleibt  noch  die  chirurgische  Entfernung  der  Steine  aus 
den  Harn-,  Speichelwegen  , aus  den  Gelenken  übrig. 

Kann  das  Krankheilsproduct  nicht  entfernt  werden,  so  tritt  die  Symp- 
tom a t i s c h e K u r ein , welche  sich  nach  den  verschiedenartigen  Formen 
der  Zufälle  (Entzündung,  Blutung,  Krampf  u.  s.  f.)  modificirt. 


ERWEICHUNG  (1NLA.LACIA). 

Die  Consistenz  der  Organe  hängt  von  dem  Verhältnisse  der  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehenden  flüssigen  zu  den  testen  Bestandtheilen  ab. 
Ein  gewisses  Verhältniss  bildet  die  Normalconsistenz ; Abweichung  von  letz- 
terer mit  Ueberwiegen  der  flüssigen  Theile  wird  Erweichung,  mit  Ueber- 
wiegen  der  festen  Verhärtung  genannt. 

Erweichung  entsteht:  a)  durch  Ueberschuss  flüssiger  Substanz  in 
der  organischen  Masse;  b)  durch  Verminderung  der  testen  Substanz  bei  un- 
verminderter flüssiger. 

Der  Ueberschuss  flüssiger  Substanz  kann  entstehen  durch  Imbibition  der 
organischen  Masse  mit  Blut,  mit  Serum,  mit  Eiter,  mit  Jauche. 

Die  Verminderung  der  festen  Substanzbei  unverändertem  Quantum  der 
flüssigen  kann  entstehen  durch  Rückbildung  der  Elementarzellen  (Fettmeta- 
morphose) und  Resorption  derselben,  wobei  das  Organ  gleichzeitig  atroplurt. 

Je  nachdem  eins  oder  das  andere  dieser  Momente  die  Erweichung  bedingt, 
lassen  sich  folgende  Arten  derselben  unterscheiden : 

1)  hyperämische  Erweichung;  2)  seröse  oder  hydropische  Erweichung; 
3)  eitrige  Erweichung  (eitrige  Infiltration),  4)  jauchige  Erweichung;  5)  Erwei- 
chung vermehrter  Aufsaugung,  oder  atrophische  Erweichung;  6)  Erweichung  durch 
Fäulniss. 

Hieraus  wird  klar,  dass  Erweichung  nichts  weiter  ist,  als  ein  anatomi- 
scher Zustand  der  organisclien  Materie,  dessen  innere  Begründung  jedoch  ausser- 
ordentlich verschieden  sein  kann.  Jede  Hyperämie,  Hyperserosität , jede  Eiterung 
ist  mit  Erw'oichung  verbunden;  da  aber  diese  Zustände  selbst  wieder  aus  man- 
nigfaltigen Ursachen  entspringen  können,  so  ist  mit  der  Erkenntniss  der  Erwei- 
chung unser  Wissen  vom  Wesen  des  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsvorgangs 
wenig  oder  gar  nicht  gefördert.  Kann  wohl  eine  The(‘rie  die  eigensinnige  Conse- 
quenz  im  Irrthumc  mehr  auf  die  Spitze  treiben,  als  wenn  sie,  mit  Vernachlässi- 
gung aller  übrigen  einen  pathologischen  Process  constituirenden  Momente,  auf 
das  nackt  anatomische  Factum  verminderter  Consistenz  eines  Organs  hin,  sich 
jederzeit  berechtigt  glaubt,  vorausgegangene  Entzündung  als  Ursache  annehmen 
zu  dürfen?  Zu  solcher  Schlussweise  muss  der  Glaube  an  die  Allmacht  und  AH- 
gegenwart  der  Entzündung  stark  sein. 

1)  Hy  p erä  mische,  entzündliche  Erweichung;  die  Franzosen 
haben  sie  im  Gehirne,  in  den  Lungen  Ramollissement  rouge,  Engouement 
rouge  genannt.  Ihre  Ursachen,  ihre  Charaktere  sind  die  der  Hyperämie  und 


Salz,  welches  durch  die  grosse  Affinität  des  Lithions  zur  Harnsäure,  sich  sehr  leicht 
in  hanisaures  Lithion,  das  löslichste  Salz  der  Harnsäure  unisetzt.  Nach  Ure  ist  das 
kohlensaure  Lithion  das  kräftigste  und  sicherste  Menstruum  für  harnsaure  Steine, 
zumal  als  Injection  in  die  Blase,  leider  aber  zu  selten,  um  eiue  allgemeine  Anwen- 
dung zu  finden. 
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Entzündung.  Die  Erweichung  wird  um  so  auffallender  sein,  je  weicher  ur- 
sprünglich die  ergriffenen  Organe  sind.  Das  Blut  kann  noch  in  seinen  Ge- 
fdssen  enthalten  oder  in  die  organische  Substanz  ausgetreten  sein;  es  kann 
sich  in  Extravasaten  gesammelt  haben  (hämorrhagische  Erweichung). 
Das  umgebende  Gewebe  ist  dann  mit  dem  extravasirten  Blute  getränkt  und 
zeigt  alle  Abstufungen  von  der  Färbung  vom  Hellroth  ins  Schwarze  und  von 
diesem  wieder  zurück  ins  Gelbe  oder  Graue.  Am  auffallendsten  ist  die  liy- 
perämische  Erweichung  der  Milz,  deren  Parenchym  dadurch  oft  in  eine  Art 
röthlichen  Breies  verwandelt  wird. 

2)  Seröse  oder  hydropische  Erweichung.  Werden  die  Organe 
ohnedies  schon  durch  seröse  Infiltration  erweicht , so  wirkt  bei  längerer 
Dauer  der  letztem  das  Serum  auch  noch  macerirend  auf  die  Gewebe,  na- 
mentlich wenn  diese  Gewebe  selbst  von  weicher  Textur  sind.  Dies  sehen 
wir  besonders  am  hydropischen  Gehirn  und  Rückenmark.  Die  seröse  Er- 
weichung ist  häufig  mit  Entfärbung  der  Gewebe  verbunden. 

3)  Die  eitrige  Erweichung  ist  in  den  meisten  lüillen  Eins  mit  dem 
Ramollissement  gris  und  jaune  französischer  Pathologen.  Wenn  der  Eiter  im 
kranken  Gewebe  infiltrirt  ist,  ist  dieses  natürlich  erweicht,  oft  vollkommen 
zerstört;  der  Eiter  sammelt  sich  allmälig  zu  Abscessen  an,  oft  bleibt  er  aber 
in  der  organischen  Masse  vertheilt.  Am  auffallendsten  ist  auch  diese  Art 
von  Erweichung  in  den  Lungen  (die  sogenannte  Hepatisation  grise)  und  im 
Gehirne.  Sie  ist  es  namentlich,  welcher  die  vielfach  vertheidigte  Meinung 
von  der  entzündlichen  Natur  der  Erweichung  ihren  IJrsprung  zu  verdanken 
hat.  In  Abscessen  findet  man  häufig  die  Muskeln  erweicht. 

4)  Jauchige  Erweichung  findet  man  in  jeder  Verschwärung,  in 
der  Putrescentia  uteri,  in  dem  sogenannten  Lungenbrande.  Jeder  Art  von 
Zerfliessen  organischer  Masse  muss  Erweichung  vorausgehen.  Organi- 
sche Afterproducte  erleiden  daher  ebenfalls  diese  Alteration , ehe  sie  völlig 
zerfliessen  und  verschwören;  so  Tuberkeln,  Scirrhen,  Schwämme. 

5)  Mit  Atrophie  kommt  Erweichung  nicht  selten  vor,  indem  durch 
einen  Mangel  an  Ernährung,  z.  B.  Obliteration  zuführender  Arterien  oder 
aufgehobenen  Nerveneinfluss,  die  Elementarzellen  eines  Organs  die  Fettmela- 
morphose  eingehen , oder  verschrumpfen  und  zu  einem  Detritus  zerfallen. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  sogenannte  gelbe  Hirnerweichung,  die  Erweichung  des 
fettig  entarteten  Herzens,  gelähmter  Muskeln  u.  s.  w. 

6)  Fäulnis s ist  Zerfliessen  der  organischen  Materie  durch  Erwachen 
der  anorganisch -chemischen  Kräfte.  Zerfliessen  ohne  Erweichen  ist  aber 
nicht  denkbar;  daher  die  putride  Erweichung.  Einwirkung  des  Blitzes,  der 
Narcotica,  des  Viperngiftes,  soll  diese  Art  der  Erweichung  begünstigen. 

Hieran  reihen  sich  die  durch  die  lösende  Einwirkung  frei  gewordener 
Säure  auf  die  Gewebe  bedingten  Erweichungen , insbesondere  die  gelatinöse 
Erweichung  des  Magenfundus,  und  wohl  auch  die  Knochenerweichung  durch 
Verarmung  der  Knochen  an  Kalksalzen. 

Der  Grad  der  Erweichung,  dessen  die  einzelnen  Gewebe  fähig  sind, 
hängt  von  ihrer  ursprünglichen  Consistenz  und  von  dem  Einflüsse  der  er- 
weichenden Potenzen  ab.  Entweder  ist  die  ursprüngliche  Organisation  des 
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V erhär  tun  g. 


erweichten  Theils  noch  erkennbar,  oder  die  organisirte  Substanz  ist  in  einen 
formlosen  Brei  verwandelt. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  ein  Gewebe,  welches  einmal 
seine  normale  Consistenz  verloren  hat,  dieselbe  wieder  er- 
halten kann.  Diese  Frage  beantwortet  nach  den  bisherigen  Erläuterungen 
sich  selbst.  Hat  das  erweiclite  (iewebe  seine  Organisation  eingebüsst,  ist  es 
nicht  bloss  erweicht,  sondern  zerflossen,  so  kann  vielleicht  Aufsaugung  des- 
selben und  Heilung  des  Siibstanzverhistes  durch  Vernarbung,  aber  niemals 
Wiederherstellung  der  normalen  Consistenz  des  zerstörten  Gewebes  statt- 
finden. War  aber  die  Erweichung  nur  Symptom  der  Imbibition  des  Gewebes 
mit  Blut,  Serum  oder  Eiter,  so  kann  die  Möglichkeit  einer  Restitution  des 
Gewebes  in  seine  normale  Consistenz  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden  und 
erweist  sich  auch  erfahrungsgemäss , indem  durch  Resorption  das  imbibirte 
Gewebe  vom  Uebermaass  der  flüssigen  Stoffe  befreit  wird. 

Die  Erscheinungen,  -welche  die  Ei-v\'eichung  eines  Organs  -während  des 
Lebens  veranlasst,  können  keine  anderen  sein,  als  1)  diejenigen  des  den  anatomischen 
Zustand  der  Malacie  begründenden  Krankheits -Processes ; und  2)  die  der  mehr 
oder  -weniger  gehemmten,  oder,  bei  bis  zur  Zerstörung  gediehener  Erweichung, 
die  der  völlig  vernichteten  Function  des  afficirten  Organs. 

Nach  allem  Gesagten  kann  die  Erweichung  nur  als  pathologisch  - anato- 
mischer Zustand,  als  Alteration  organischer  Substanz,  als  ein  dem  Scalpelle  an- 
heimfallendes Residuum  pathischer  Vorgänge,  nicht  aber  als  pathischer  Process, 
als  eine  selbstständige  Krankheit  betrachtet  werden.  Erweichung  ist  immer  nur 
Wirkung  und  Folge,  aber  nichts  in  sich  selbst  Geschlossenes.  Die  Erweichung, 
als  pathologisch  - anatomischer  Zustand,  kann  daher  auch  nicht  Object  der  Be- 
handlung sein,  sondern  diese  kann  sich  nur  auf  den  fundamentalen  Krankheits- 
process,  dieser  heisse  Irritation,  Entzündung,  Atrophie  u.  s.  w.  richten.  Ehe  man 
diese  Ursache  nicht  ergründet  hat,  nützt  die  Diagnose  der  Erweichung  wenig 
oder  nichts. 


VERHÄRTUNG  (INDURATIO). 


Verhärtung  besieht  in  einem  solchen  Vorherrschen  der  festen,  starren 
Theile  der  organischen  Masse  über  die  flüssigen,  dass  dadurch  die  Consistenz 
derselben  abnorm  vermehrt  ist.  Auch  sie  ist  nur  pathologisch -anatomisches 

Residuum  einer  andern  Krankheit  und  kann  hier  nur  cursorisch  betrachtet 
werden. 

Verhärtung  entsteht  1)  durch  Vermehrung  der  starren  Bestandtheile ; 
oder  2)  durch  Abnahme  der  flüssigen  Bestandtheile  eines  Gewebes. 


Verhärtung  eines  Gewebes  oder  Organs  kann  sich  1)  in  Folge  von 
Entzündung  bilden,  und  zwar  durch  die  Erstarrung  fibröser  Exsudate 
und  durch  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebe,  wohin  z.  B.  die  Indura- 
tion und  Cirrhose  der  Leber  gehört,  oder  gar  durch  Freiwerden  von  Kalk- 
salzen zu  krankhaften  Verknöcherungen.  2)  Durch  wahre  Hypertrophie 
eines  Organs,  z.  B der  Milz,  wobei  die  festen  Elemente  meistens  ein  bedeu- 
tendes Uebergewicht  über  das  durchfeuchtende  Plasma  bekommen.  3)  Durch 
Atrophie,  Verschrumpfiing  und  Verdichtung  eines  Organs.  4)  Durch  Ab- 
lagerung scirrhöser,  tuberculöser  Massen  in  das  Gewebe  eines 
Theils. 
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Um  Verwirrnng  zu  vpilüilcn,  muss  man  den  pathologisch -anatomi- 
schen Zustand  der  Verhärtung  streng  von  dem  sondern,  was  sich  den  Sinnen 
des  Beobachters  am  Krankenbette  symptomatisch  als  Verliärtung  darstellen 
kann.  Das  gewöhnliche  Herkommen  spricht  von  Verhärtung  da,  wo  man  Wider- 
stand findet.  Eine  angeschwollenc  unter  den  falschen  Rippen  vorragende  Leber 
gilt  im  Schlendrian  der  Praxis  als  Leberverhärtung,  ebenso  jede  Anschwellung 
der  Milz,  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Oft  entleert  das  Messer  aus  verhärtet  ge- 
glaubten Tlieilen  Blut,  Serum,  Eiter.  Widerstand  und  Spannung  derTheile  ini  Leben 
ist  daher  nicht  synonym  mit  dem  anatomischen  Zustande  wirklicher  Verhärtung. 

Farbe,  \olumen,  Form  des  verliärlelen  Organs,  Verlauf,  Erscheinungen 
und  Behandlung  der  Induration  unlerliegen  natürlich  je  nach  ihren  Ursachen, 
ihrem  Sitze  u.  s.  w.  viellachen  Schwankungen , deren  Aufzählung  ein  nutz- 
loses Unternehmen  wäre.  Wir  werden  in  der  Localpathologie  noch  Gelegen- 
heit finden,  auf  diese  Puncte  im  speciellen  Falle  zurückzukommen. 


ANHANG. 
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Preuss.  Vereinszeit.  1845.  Nr.  1 u.  2.  Dujardin,  Histoire  natur.  des  helminthes 
1845  Richter,  allgem.  deutsche  naturhist.  Zeit  1846  I.  1.  Siebold,  Verhandl. 
d.  schweizer,  naturforsch.  Gesellschaft  in  Schaffhausen  1847.  p.  126.  Roh  in,  des 
vegetaux , qui  croissent  sur  riiomme  etc.  Paris  1847.  Blanchard,  Compt.  rend. 
1848.  Nr.  12.  Siebold,  schweizer.  Zeitschr.  1848.  1.  u.  2.  Leveille,  Union 
rned.  IV.  Nr.  39.  Jenaische  Annal.  Bd.  II.  Bertholdt,  über  d.  Aufenthalt  leben- 
der Amphibien  im  Menschen,  (jötüngen  1850.  Diesing,  Systema  helminthum. 
V.  I.  850.  V.  II.  851.  Vindob.  Beneden,  les  vors  cestoides  etc.  ßrux.  1850.  Roki- 
tansky, Pathol.  Anat.  I.  S.  467.  Leuckart,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XI.  2.  u. 
.3.  1852.  Stein,  Siebold’s  und  Kölliker’s  Zeitschr.  f.  Zoologie,  IV.  2.  1852. 
Robin,  Vegetans  parasiies  etc.  Paris  1853. 

Parasiten  nennen  wir  mit  Rokitansky  diejenigen  auf  und  im  Or- 
ganismus vorkommenden  Bildungen,  welche  selbstständige,  dem  Pflanzen - 
oder  Tliierreiche  angehörige  Individuen  darstellen. 

Von  den  wirkliclien  Parasiten  unterscheide  man  die  Pseudoparasiten, 
d.  h.  ,,alle  jene  fremden,  angeblich  oder  wirklich  auf  und  in  den  menschlichen 
Organismus  zufällig  gelangten  oder  absichtlich  an-  und  cingebrachten  Körper, 
welche  nachgewiesener  Massen  nicht  schmarotzen  oder  ihrer  Natur  nach  überhaupt 
nicht  schmarotzen  können“  (Rokitansky),  z-  B.  Elicgenlarvcn , die  mit  Nah- 
rungsmitteln genossen  und  nun  durch  Stuhl  oder  Erbrechen  wieder  entleert  wer- 
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den.  Die  waliren  thierischen  Parasiten  gehen  nicht  über  die  Klasse  der  Insecten, 
die  im  Darme  wohnenden  Entozoen  sogar  nicht  über  die  der  Würmer  hinaus; 
alle  Beobachtungen  von  Amphibien,  die  längere  oder  kürzere  Zeit  lebend  im 
menschlichen  Körper  gewesen  sein  und  mannichfache  Leiden  verursacht  haben 
sollen,  sind  als  falsche  zu  bezeichnen  (Bert  hold).  Der  feuchten  Wärme  von 
mindestens  29  «IL,  welche  im  Innern  unseres  Körpers  herrscht,  vermag  keine  Art 
unserer  einheimischen  Amphibien  2 — 4 Stunden  lang  zu  widerstehen,  und  auch  der  Laich 
derselben  verliert  nach  B e r t h o 1 d’ s Versuchen  darin  seine  Entwicklungsfähigkeit. 

DieParasiten  entstehen  nicht,  wie  man  früher  annahm,  auf 
dem  Wege  der  Urerzeugung  (Generatio  aequivoca)  aus  erkrankten 
organischen  Stoffen,  sondern  gelangen  als  Samen,  Eier, 
oder  s c li 0 n in  einem  v o r g e r ü c k t e r n E n t w i c k l u n g s s t a d i u m 
auf  und  in  den  Organismus  und  setzen  hier,  wenn  sie  einen  dazu  ge- 
eigneten Boden  finden , ihre  Entwicklung  weiter  fort.  Ihre  Bildungsweise 
scheint  daher  von  derjenigen  anderer  Pflanzen  und  Thicre  durchaus  nicht 
abzuweichen.  Wohl  aber  können  p ath  o 1 o gi  s cli  e Zustände  des  Orga- 
nismus der  Entwicklung  der  auf  und  in  denselben  gelangten  Parasiten  einen 
günstigen  Boden  bereiten,  wofür  die  leichte  Bildung  der  Epiphyten 
(Pilzen)  auf  erkrankten  Schleimhäuten  ein  Beispiel  bietet. 

1)  Parasitische  Pflanzen,  Epi-  und  Entophyten. 

Sie  gehören  sämmtlich  der  Pilzlörm,  und  zwar  den  Eadenpilzen 
an  und  sind  nur  mittelst  des  Mikroskops  zu  entdecken.  Sie  entstehen  und 
pflanzen  sich  fort  durch  Sprossen  und  Sporen.  Unter  den  pathologischen 
Zuständen,  welche  ihre  Entwicklung  begünstigen,  sind  exsudative  Processe 
auf  Schleimhäuten,  und  Zersetzung  (Gährnng,  Eäiilniss,  Brand)  zn  nennen; 
doch  bleiben  die  Bedingungen  auch  sehr  häufig  unbekannt.  Andererseits 
können  die  Epiphyten  durch  starke  Wucherung  und  Reizung  die  Ursache 
secundärer  Gewebserkrankimgen  (Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w.)  werden. 
Ihr  Sitz  ist  am  häufigsten  die  äussere  Haut  und  das  Scheimhaut- 
gewebe. 

Beispiele  bieten:  die  Pilze  beim  Favus,  bei  der  Sycosis,  beim  Chloasma, 
in  Exsudaten  auf  der  Mund  - Rachen -Oesophagusschleimliaut  (Soor)  u.  s.  w.  Aber 
auch  die  Schimmelbildung  auf  fauligen  Geschwüren,  bei  Gangrän,  in  den  Sputis 
Tuberculöser  (Ben  net)  gehört  in  diese  Kategorie. 

2)  Parasitische  Thiere,  Epi-  und  Entozoen. 

Zu  den  Epizoen  gehören  die  Flöhe,  Läuse,  Wanzen,  die  Krätzmilbe, 
die  Haarsackmilbc,  zu  den  Entozoen  die  Darmhelminthen,  Ascaris  lumbricoides, 
Oxyuris  vermicularis , Taenia  und  Botryocephalus  ^ Trichocephalus  dispar,  ferner 
der  Strongylus  gigas  (in  den  Nieren),  die  Filaria  medinensis  (im  subcutanen 
Bindegewebe’  der  Tropenbewohner),  die  Filaria  oculi  humani,  die  Trichina  spi- 
ralis  (in  den  willkürlichen  Muskeln),  der  Cysticercus  und  Echinococcus  hominis 
(in  verschiedenen  Parenchymen  u.  s.  w.). 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Eier  der  Entozoen  oder  diese  selbst  in  die 
Organe  gelangen,  ist  noch  in  vielfacher  Beziehung  unklar.  Am  leichtesten  ist 
die  Erklärung  der  Genese  der  Darmhel  min  then,  die  entweder  in  Eiform 
oder  als  junge  Würmer  mit  den  Nahrungsstoffen  verschluckt  werden,  worüber 
mir  folgende  Worte  v.  Siebold’s  (Cansl.  Jahresber.  f.  1847.  IV.  194.)  anzu- 
führen erlaubt  sein  möge: 


„Aus  einem  Aufsatz  von  Rieht 
1846  I,  1.  p.  5)  erfahren  wir,  „dass 


er  (in  Sachse’s  allgcm.  naturhist.  Zeitg. 
die  Eier  von  Taenia  solium  und  Ascaris 
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lumbricoides , sowie  Fisclieingowcidcwüimer , in  mit  Wasser  gefüllten  und  ver- 
stöpselten  Gläsern  aufbewahrt,  Jahrelang  ihr  frisches  Ansehen  erhielten;  in  mit 
etwas  Aetzammoniak , mit  Essig  oder  Schwefelwasserstoffgas,  Schwefelammoniak 
verdünntem  Wasser  erhielten  sich  dieselben  weniger  gut,  aber  einige  doch  immer 
Monate  lang.  Richter  konnte  dieselben  zwei  Sommer  und  zwei  Winter  hin- 
durch in  Fläschchen  mit  Wasser  und  der  Sonne  ausgesetzt  conserviren.  Auch 
getrocknet  und  dann  wieder  aufgeweicht  zeigten  sich  einzelne  dieser  Helminthen- 
eier noch  wohl  erhalten.  Dieselben  widerstehen  also  der  Fäulniss  und  Einwir- 
kung fremder  Stoffe  jahrelang,  werden  wahrscheinlich  vom  Wasser  fortgespült 
und  weit  weggeführt,  entwickeln  sich  nicht  im  Wasser,  können  aber  auf  diese 
Weise  leicht  in  den  Körper  von  Menschen  und  Thieren  gelangen  und  sich  dann 
erst  entwickeln.  Diese  von  Richter  über  die  Tenacität  der  Helmintheneier 
angestellten  Versuche  und  Beobachtungen  verdienen  weiter  verfolgt  zu  wer- 
den, da  sie  über  die  Verbreitung  und  Entstehung  der  Helminthen  geeignete 
Winke  zu  geben  im  Stande  sind.  Ich  füge  nur  noch  liinzu,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Helmintheneier  bestimmt  ist,  weite  Reisen  zu  machen  und  niemals  in 
denjenigen  Thieren,  in  welchen  sie  von  Helminthen  abgesetzt  werden,  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Bei  Ascaris  lumbricoides , Oxyuris  vermicularis , Trichoce- 
phalus  dispar,  Taenia  solium,  Botryocephalus  latus  ist  dies  bestimmt  der  Fall, 
daher  man  in  dem  Darme  des  Menschen  diese  genannten  Würmer  niemals  in  gan- 
zen Suiten  vom  Ei,  Embryo  an,  bis  zum  Thier  und  endlich  bis  zum  völlig  aus- 
gCAvachsenen  geschlcclitsreifen  Thier  antrifft;  immer  nur  finden  sich  die  beiden 
Extreme;  ausgewachsene  Individuen  und  Eier  allein  finden  sich  im  Darme  des 
Menschen  vor.  Käme  eine  solche  Entwicklung  der  Helminthen  an  dem  Orte,  wo 
sie  als  Eier  gelegt  wurden,  zu  Stande,  so  würde  sich  bei  der  ungeheuren  Zahl 
von  Eiern,  welche  ein  einziger  dieser  Parasiten  hervorbringt,  das  Unglück  viel 
häufiger  ereignen  müssen,  dass  der  Darmcanal  eines  wurmsüchtigen  Menschen  von 
vorne  bis  hinten  mit  Spulwürmern  oder  Bandwürmern  ausgestopft  erschiene.  Glück- 
licher Weise  bleibt  es  aber  dem  Zufall  überlassen,  ob  die  mit  den  Faeces  aus- 
geleerten  Helminlheneier  je  wieder  auf  irgend  einem  weiten  Umwege,  welchen  sie 
vermöge  ihrer  Lebenstenacität  ertragen  können,  einzeln  oder  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge  zu  dem  Darmcanal  eines  andern  Menschen  gelangen,  um  hier 
erst  ihre  weiteren  Entwicklungsphasen  durchmachen  zu  können.“ 

Viel  schwieriger  ist  das  Hineingelangen  der  Eier  oder  Würmer  in  an- 
dere Organe  oder  Tlieile  zu  deuten.  Man  hat  indess  einerseits  bei  Thieren 
(Mollusken  und  Fischen)  die  Wanderung  der  Tremalodenlarven  und  der  Te- 
Irarchynchen  durch  Parenchyme  hindurch  deutlich  beobachtet,  andererseits 
ist  auch  der  Weg  der  Bhitcirculation  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Das  Vor- 
kommen von  Haematozoen  im  Blute  einiger  lebender  Thiere  ist  constatirt, 
nicht  aber  beim  Menschen,  wo,  so  viel  uns  bekannt,  nur  Klenke  etwas 
ähnliches  (Filarien)  gesehen  haben  will.  Dennoch  ist  es  möglich,  dass  Hel- 
minthenembryonen vom  Darmcanal  aus  durch  Einbohrung  in  die  Blutgelässe 
ins  Blut  gelangen,  mit  diesem  circiiliren  und  sich  im  Parenchym  der  Organe 
absetzen. 

Diese  letzte  Ansicht  scheint  in  den  neusten  helminthologischen  Untersu- 
chungen eine  Bestätigung  zu  finden.  Nachdem  man  schon  früher  die  nahe  Ver- 
wandtschaft der  Blasenwürmer  (Echinococcus  , Cysticercus)  mit  den  Taenien  er- 
kannt hatte,  hat  man  jetzt  durch  Versuche  (v.  Siebold,  Küchenmeister, 
Lewald)  bestimmt  nachgewiesen,  dass  ein  Cysticercus,  eben  einem  Thiere,  z.B. 
einem  Kaninchen  entnommen,  und  mit  dem  Futter  einem  höher  stehenden  Thiere, 
z.  B.  einem  Hunde,  zum  Fressen  gegeben,  sich  im  Magen-  und  Darmcanal  des 
letztem  in  der  That  in  einen  Bandwurm  umwandclt.  So  weit  steht  die  Beob- 
achtung fest,  und  bestätigt  also  die  schon  früher  aufgestellte  Ansicht,  dass  die 
Cysticercen  und  Echinococcen  mit  ihren  Bandwurmköpfchen  und  Schwanzblasen 
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nichts  anderes  sind,  als  verkümmerte,  ohne  Geschlechtsorgane  bleibende-Taenien. 
Diese  Verkümmerung  ist  möglicherweise  die  Folge  einer  Verirrung  des  Tae- 
nienembryo, der  vom  Darmcanal  des  Menschen , in  den  er  zufällig  liineingelangt 
ist,  in  die  Blutgefässe  dringt  und  in  der  Leber,  dem  Gehirn  u.  s.  w. , also  in 
Organen,  die  zu  seiner  vollen  Entwicklung  ungeeignet  sind,  verkümmert,  d.  h. 
statt  der  Glieder  eine  Schwanzblase  bekommt  und  zum  Cysticercus  oder  Echino- 
coccus wird. 

Bcgünsligl  wird  die  weitere  Entwicklung  der  in  den  Organismus  ge- 
langten Enlozoeneier  oder  Wurmembryonen  durch  das  kindliche  Lebensalter 
(relative  Häufigkeit  der  Helminthiasis  bei  Kindern  im  Vergleich  mit  Erwach- 
senen), durch  Darmkatarrhe,  mögen  sie  mm  durch  unzweckmässige,  schw'er 
assimilirbare  Nahrung  entstanden  oder  secundär  zu  anderen  Krankheiten 
(Scrophulosis  u.  s.  w.)  hinzugetreten  sein , oder  selbst  schon  zum  W esen 
einer  Krankheit  gehören.  Dahin  gehört  z.  B.  das  von  Röderer  und  W ag- 
ier 1760  in  Göttingen  beobachtete  mucöse  Fieber,  welches  sich  durch  über- 
wiegende Tendenz  zur  Wurmbildung  auszeichnete.  So  wie  nun  unter  sol- 
chen Umständen  ein  epidemisches  Auftreten  der  Helminthiasis  vorkommt, 
sehen  wir  dieselbe  auch  endemisch  auftreten,  so  in  Holland  und  der  Schweiz, 
w'ährend  inTyrol,  wo  die  Lebensweise  der  schweizerischen  doch  ganz  ähnlich 
ist,  die  Krankheit  ziemlich  selten  beobachtet  wird.  Auch  sind  viele  Entozoen  auf 
bestimmte  Gegenden  beschränkt,  die  Filaria  auf  die  Tropen,  der  Botryocepha- 
lus  latus  auf  Polen,  Russland,  die  Schweiz  und  einige  Gegenden  Frankreichs, 
während  die  Taenia  vorzugsweise  bei  Nationen  germanischen  Stammes  vor- 
kommt. 

Die  Symptome  der  Entozoen  u.  s.  w.  sind  sehr  mannichfach,  fehlen 
auch  nicht  selten  ganz  und  der  Abgang  der  Würmer  ist  oft  ihr  erstes  und 
einziges  Symptom.  Entozoen  können  zuweilen  lange  im  Körper  verweilen, 
ohne  Zufälle  zu  erregen.  Man  findet  oft  im  Darmcanale  grosse  Mengen  von 
Würmern,  deren  Gegenwart  sich  durch  kein  Symptom  verrathen  hatte.  Die 
Lunge  der  Schaafe,  Schweine  und  Kälber  strotzt  oft  von  Egelwürmern,  ohne 
dass  man  sie  geahnt  hätte;  auch  die  Filaria  soll  12  und  15  Monate  im  Or- 
ganismus hausen  können,  ohne  irgend  ein  Symptom  zu  verursachen.  Diese 
Indifferenz  des  Körpers  gegen  den  Wurmreiz  hängt  theils  von  dem  Torpor 
des  Subjects,  des  Organs,  wo  sich  die  Entozoen  aufhalten,  theils  von  der 
Entwicklung  dieser  Thiere  in  schützendem  Schleime  ab.  Oft  kommt  es  mit 
einem  Male  zur  Reaction.  Die  WTirmzufälle  sind  entweder  Folgen  des  Rei- 
zes der  Entozoen  und  äussern  sich  dann  unter  der  Form  von  vasculärem 
(Entzündung,  Fieber)  oder  von  nervösem  Reflex  (örtliche  und  allgemeine 
Krämpfe,  Epilepsie,  Chorea,  Katalepsie,  Lähmungen),  — oder  sie  sind  Fol- 
gen mechanischen  Hindernisses  (ein  Klumpen  zusammengeballter  Würmer  im 
Darme  kann  die  Fortbewegung  der  Excremente,  ein  V/urm  im  Gallengange, 
im  Ureter  kann  die  Exerelion  der  Galle,  des  Harns  hindern),  — oder  sie  sind 
Folgen  der  Entziehung  nährenden  Stoffs,  wenn  sie  in  grosser  Anzahl  vor- 
handen sind.  Die  Expulsivbeslrebnngen  des  Organismus,  um  dieser  fremden 
Gäste  ledig  zu  werden,  sind  zuweilen  von  Erfolg  gekrönt,  wenn  sie  in  hoh- 
len nach  aussen  mündenden  Organen  hausen. 

Von  den  Folgen  und  der  B eh  an  diu ng  der  Helminthiasis  wird  an 
den  betreffenden  Stellen  der  Localpathologie  die  Rede  sein. 
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Alles  organische  Leben  besieht  und  wird  erhalten  durch  Reizeinwirkung 
von  aussen  und  durch  die  Gegenwirkung  des  Organismus , sich  in  seiner 
Eigenthümlichkeit  gegen  jene  äusseren  Reize,  die  verändernd  auf  ihn  wirken, 
zu  erhalten.  Dieses  oberste  Gesetz  gilt  sowohl  für  den  Conflict  des  Organis- 
mus mit  Reizen,  welche  leicht  von  ihm  assimilirt  werden  und  die  Gesund- 
heit nicht  stören,  wie  für  den  Conflict  mit  Reizen,  welche  schwerer  aus- 
gleichbare Alterationen  der  Materie  oder  Functionen  setzen,  so  dass  ihre  As- 
similation unter  Erscheinungen  vorgeht,  welche  von  dem  gewöhnlichen  Glcich- 
maass  des  individuellen  Lebens  abweichen.  Der  Kampf,  die  Wechselwirkung 
zwischen  Organismus  und  Reiz  folgt  hier  und  dort  gleichem  Gesetze,  ver- 
folgt hier  und  dort  gleichen  Endzweck ; die  organische  Kraft  des  Individuums 
hat  im  Zustande  der  Gesundheit,  im  Zustande  der  Krankheit  dieselbe  Auf- 
gabe zu  derselben;  nur  das  Object,  auf  welches  sie  wirkt,  der  Reiz  und  die 
durch  die  Reizeinwirkung  erzeugte  Veränderung  der  organischen  Materie  ist 
ein  verändertes. 
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Die  Reizeinwirkling  oder  Reizung,  d.  li.  die  durch  den  Reiz  unmittelbar 
bewirkte  Veränderung  der  organischen  Materie  ist  auch  mit  Veränderung  in 
den  Lebensäusserungen  verbunden,  also  mit  Erscheinungen,  die  man  ja  nicht, 
wie  Viele  es  thun,  mit  den  Erscheinungen  der  Reaction  verwechseln  und 
verwirren  dar!'.  Gerade  diese  durch  den  Reiz  unmittelbar  be- 
dingten Erscheinungen  sind  es,  welche  die  Lebenskraft  er- 
schöpfen, welche  den  Organismus  aufreiben  und  zerstören. 

Wenn  der  Sehnerv  oder  das  Auge  gedrückt  wird,  so  hat  es  augenblicklich 
die  Empfindung  von  Lichtsehen.  Dies  ist  hier  eine  Erscheinung  des  Reizein- 
drucks, nicht  der  Reaction.  Es  ist  eine  Erscheinung,  welche  unmittelbar  durch 
die  Veränderung  des  Sehnerven  von  aussenher  veranlasst  wird.  Wenn  sogleich 
nach  Eindringen  eines  Contagium  oder  Miasma  Beschleunigung  des  Pulses,  Deli- 
rien, wenn  nach  einem  Glase  Wein  Erhitzung,  wenn  nach  Verwundung  heftiger 
Schmerz  und  Krampf  entsteht,  so  sind  dies  Erscheinungen  aufgeregter  Thätigkeit 
und  Aeusserungen  angegriffener  Organe,  aber  noch  nicht  Erscheinungen  der  Reac- 
tion. Würde  der  Reiz  fortwährend  so  angreifend  wirken,  so  könnte  nicht  anderes 
als  Erschöpfung  folgen. 

Verschieden  von  diesen  gewaltsam  hervorgerufenen,  nicht  aus  Sponta- 
neität erfolgenden  Lebensäusserungen  sind  die  Phänomene  der  eigentlichen 
assimilirenden,  regenerirenden  Reaction,  wodurch  das  Lebendige  sich  er- 
hält. Sie  ist  nicht  die  unmittelbare  Folge  der  Reizung,  sondern  wie  He  nie 
sich  ausdrückt,  ,,die  Wirkung  der  ursprünglichen  plastischen  Kraft,  welche 
durch  die  schädlichen  Einflüsse  hindurch  an  dem  Organismus  sichtbar  wird, 
sie  ist  es,  durch  welche  das  Lebendige  seine  Selbstbestimmung  offenbart,  sie 
schützt  und  erhält  den  Körper.“  Versinnlichen  wir  dies  an  einem  Bei- 
spiele: wenn  wir  einen  elastischen  Körper  in  Ausdehnungszustand  versetzen, 
so  ist  dieser  Versuch  von  einem  Verhalten  des  Körpers  begleitet,  welches 
wohl  ihm  als  solchem  eigenthümlich,  aber  doch  nur  unmittelbare  Wirkung 
jener  ausdehnenden  Gewalt  ist.  Zerstört  diese  Gewalt  aber  die  Elasticität 
nicht  ganz,  so  sucht,  sobald  die  Ausdehnung  zu  wirken  aufhört,  der  Körper 
vermöge  seiner  Elasticität,  also  Vermöge  einer  ihm  eigenthümlichen  und  in- 
wohnenden Eigenschaft,  seinen  frühem  (normalen)  Zustand  wiederherzustellen; 
er  kehrt  auf  sein  erstes  Volumen  zurück.  Im  Organismus  ist,  ähnlich  jener 
anorganischen  Elasticität  ein  lebendiges  Bestreben,  von  aussen  aufgedrungene 
Veränderungen  der  organischen  Materie,  des  organischen  Seins  wieder  aus- 
zugleichen und  auf  den  Zustand  der  eingebornen  Norm  zurückzuführen;  und 
welches  nun  immer  der  Mechanismus  sei,  wodurch  dieses  Bestreben  zur  Ver- 
wirklichung gelange,  wir  haben  ein  Recht,  die  Aeusserungen  desselben  als 
Reaction  zu  begrüssen. 

Auf  jeden  Versuch,  der  organischen  Kraft  Abbruch  zu  thun,  sie  zu  ver- 
nichten, folgt  nothwendig  eine  grössere  Anstrengung  der  spontanen  Widerstands- 
kraft, den  Normalzustand  zu  erhalten,  gerade  wie  die  elastische  Zusammenziehung 
desto  lehafter  sich  äussert,  je  gewaltsamer  die  vorhergegangene  Ausdehnung  eine 
solche  Gegenwirkung  hervorruft.  Bei  geringer  Reizung  reicht  schon  der  jedem 
einzelnen  Thcile  eigenfhümliche  Tonus  hin , um  die  Rückkehr  zum  Gleichgewicht 
zu  vollbringen.  Ist  aber  die  durch  den  Reiz  erzeugte  Veränderung  bedeutender 
so  kann  die  Ausgleichung  meist  nur  auf  dem  Wege  der  Regeneration  geschehen! 

Die  Reaction  ist  also  in  Krankheiten  nicht  etwas  Neues;  sie  muss 
der  ganzen  Anlage  des  Organismus  gemäss,  auf  die  Anregung  äusserer  Reize 
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’ n otliw endig-  folgen;  sie  ist  immerfort  ihätig,  nur  oft  in  geringerm, 
: nicht  äiisserlich  wahrnehmbarem  Grade. 

Jeden  Reiz,  der  das  Gleichmaass  der  Gesundheit  zu  stören  im  Stande 
ist,  nennen  wir  Schädlichkeit,  Noxe.  Er  muss  nicht  gerade  ein  für  den 
Gesammtorganismus  absolut  Aeusseres  sein.  Jeder  ungewöhnliche  Zustand 
I organischer  Theile  kann  als  Reiz  und  als  Noxe  auf  den  Organismus  wirken. 
I Mechanische,  chemische  Verletzungen,  Contagien,  Miasmen  lassen,  wenn  auch 
das  Verletzende  schon  entfernt  ist,  Veränderungen  der  organischen  Materie 
zurück,  die  als  Krankheitsreiz  wirken.  Jedes  Krankheitsproduct  im  Körper, 
jede  örtliche  Krankheilslörm  fordert  den  Gesammtorganismus  zur  Gegenwir- 
kung heraus.  Das,  was  wir  in  concreto  Krankheit  nennen,  kann  aus  einer 
Reihe  solcher  Reizeinwirkungen  und  Gegenwirkungen  zusammengesetzt  sein. 

Krankheit,  nach  allgemeinem  Begriffe,  ist  die  Gesammtsumme  von  Le- 
benserscheinungen, -wie  wir  sie  am  Individuum  von  dem  Augenblicke  der  Einwir- 
kung der  Noxe  bis  zur  Beendigung  des  Kampfs  zwischen  ihr  und  dem  Organis- 
mus, sei  das  Resultat  Genesung  oder  Tod,  beobachten.  Diese  Erscheinungen  sind 
doppelten  Ursprungs  ; 1)  Wirkungen  der  Noxe  auf  den  Organismus  und  unmittel- 
bare Veränderungen  desselben  durch  die  Schädlichkeit;  dies  die  eigentlichen 
Symptom  ata  causae  et  morbi;  2)  Wirkungen  des  gegen  jene  Veränderun- 
gen reagirenden  Verähnlichungsstrebens,  die  Symptomata  reactionis.  Krank- 
heiten , welche  bloss  aus  der  letztem  Reihe  von  Erscheinungen  bestünden,  giebt 
es  nicht,  und  schon  daraus  ist  zu  entnehmen,  was  von  sogenannten  essentia- 
len Fiebern  nach  dem  Begriffe  mancher  Nosologen  gehalten  werden  muss.  Wohl 
aber  kann  die  Wirkung  der  Noxe  eine  so  deletäre  sein  , dass  jede  Reaction  un- 
möglich wird. 

Die  Reaction,  wir  wiederholen  es,  ist  also  in  Gesundheit  und  Krank- 
heit die  Summe  der  activen  Anstrengungen  vitaler  Energie,  um  die  Wirkun- 
gen eines  Reizes  auf  den  Organismus  in  das  zum  Bestände  des  Lebens  er- 
forderliche Gleichgewicht  zu  setzen.  In  der  vegetativen  Sphäre  offenbart  sich 
diese  Energie  als  Re  gen  e r ati  o ns  v er  m ö g en. 

Viele  bezeichnen  geradezu  die  Reaction  der  Gesammtvegetation  gegen 
eine  Krankheitsnoxe  als  Fieber.  Unter  dieser  Benennung  laufen  jedoch  so 
viele  Erscheinungen  und  Zustände  mit,  welche  den  Gegensatz  von  Reaction 
bilden,  dass  wir,  soll  einmal  der  Name  Fieber  beibehalten  werden,  uns 
gerne  hinter  das  Geständniss  v.  Ilil  d enbrand’s  flüchten:  „Logica  defi- 
nitio  febris  dari  non  potest;  hinc  pro  idea  febris  explananda  descriptio 
rhetorica  potius  requiritur,“  und  jede  Definition  bei  Seite  lassend,  hier 
nur  die  Darstellung  der  unter  der  Kategorie  des  Fiebers  zusammengefassten 
Zustände  der  Gesammtvegetation  versuchen. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  aus  folgenden  3 Momenten  zusam- 
mengesetzt: 

1)  Angriff  des  Organismus  durch  die  Noxe,  Invasion;  2)  Kampf  zwi- 
schen Organismus  und  Noxe,  Reaction;  3)  Entscheidung  des  Widerstreits, 
Krisis. 


1)  Stadium  der  Invasion. 

Der  Eindruck  der  Noxe  wird  durch  die  centripetalen  Nerven  oder  durch 
das  Blut  aufgenommen  und  afficirt  zunächst  das  zur  Reception  äusserer  Ein- 
drücke bestimmte  centrale  Nervensystem,  und  besonders  das  Rücken m ark, 
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von  welchem  aus  dann  zunächst  ein  spastisches  Ergriffensein  der  moto- 
rischen und  Get'ässnerven  erlblg-t*). 

Die  spastischen  Erscheinungen  im  Invasionsstadium  sind  nun  folgende: 
mehr  oder  weniger  heftiger  Frost,  wobei  aber  nicht  immer  die  Kälte  äusser- 
lich  fühlbar  ist  und  das  Thermometer  oft  keine  Veränderung  der  Temperatur 
anzeigt;  partielle  oder  allgemeine  Muskelkrämpfe,  als  Zähneklappern  (Krampf 
der  Masseteren  und  Temporales),  Tremor,  selbst  allgemeine  Convulsionen ; 
Puls  schwach,  contrahirl,  schnell,  oft  unregelmässig;  die  äusseren Theile  we- 
gen der  Contraclion  der  Capillaren  und  dadurch  bedingter  geringerer  Blutfülle 
kalt,  blass;  Contraclion  des  contractilen  Bindegewebes  in  Form  der  sogenannten 
Gänsehaut,  wobei  die  Haut  zusammenschrumpft,  kalt,  blass,  livid  wird  (Ringe 
fallen  von  den  Fingern,  Geschwülste  nehmen  an  Umläng  ab,  Geschwüre  wer- 
den trocken) ; der  abgehende  Harn  hell,  wie  in  Krampfanfällen ; Gemeingefühl 
heftig  ergriffen ; ausserordentliche  Abgeschlagenheit  und  Müdigkeit,  Schmer- 
zen und  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Extremitäten;  zuweilen  Stumpfheit  der 
Sinne,  selbst  Schlafsucht;  häufig  krampfhalles  Erbrechen,  Durch  die  Con- 
traction  des  Capillargefässnetzes  wird  das  Blut  in  die  grösseren  Gefässe,  nach 
Lungen,  Herz,  Gehirn,  Rückenmark  zurückgedrängt  und  veranlasst  Beklem- 
mung, Asthma,  Erstickungszufälle,  Apoplexie,  Lähmungen,  In  Leichen  von 
Personen,  welche  während  des  Invasions-  und  Froststadiums  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  findet  man  Ueberlüllung  der  grösseren  Gefässe,  namentlich  der 
Venen  in  allen  inneren  Höhlen  und  Organen,  zuweilen  Berstung  derselben, 

Dauer  und  Heftigkeit  dieses  Stadiums  sind  sehr  verschieden  und  wir  finden 
es  hier  schon  unerlässlich,  auf  die  Unterscheidung  der  Modificationen  im  Cha- 
rakter der  Fieberreaction  bezüglich  ihres  Intensitätsgrades  näher  einzugehen. 

Jedes  einzelne  Moment  des  Contlicts  zwischen  Noxe  und  Organismus  ge- 
staltet sich  verschieden  je  nach  dem  Intensitätsgrade,  mit  welchem  die 
Noxe  wirkt,  mit  welchem  der  Organismus  entgegenwirkt.  Zwar  ist  oft  eine  Har- 
monie zwischen  den  aufeinander  folgenden  Stadien  bemerkbar.  Auf  intensive  Ver- 
letzung durch  die  Schädlichkeit  folgt  stürmische  Keaction  und  unter  gleichem 
Sturme  erfolgt  die  Entscheidung.  Aber  diese  Stadien  können  auch  in  sehr  dys- 
harmonischer  Aufeinanderfolge  verlaufen ; auf  synochale  Krankheits-Invasion  folgt 
sehr  mässige  Reaction  oder  gar  Torpor  u.  s.  f. 

Die  Krankheits-Invasion  kann  nun  ihrem  Character  nach  massig  (ere- 
thisch),  heftig  (synochal)  bis  zur  lähmenden  Wirkung  sein. 

Bei  crethischer  Invasion  ist  Frost  und  Krankheitsgefühl  nur  massig;  oft 
kommt  selbst  das  Dasein  der  Krankheit  nicht  vor  dem  Auflodern  der  Reaction 
zum  Bewusstsein  des  Kranken.  Das  Invasionstadium  ist  dann  meist  nur  von  kur- 
zer Dauer. 

Ist  der  Impetus  der  Noxe  heftig,  dann  stellt  sich  die  Invasion  unter  deutli- 
cher Markirung  der  Erscheinungen  dar,  die  wir  oben  als  Symptome  dieses  Sta- 
diums geschildert  haben.  Das  Kältestadium  dauert  in  diesen  Fällen  oft  sehr  lang. 


*)  Dass  das  Rückenmark  der  Focus  sei,  von  welchem  die  wesentlichsten  Erscheinungen 
des  Fiebers  ausgehen,  gleichviel  ob  man  nun  den  Grund  der  Rückenmarksallectton 
in  der  Fortpflanzung  eines  peripherischen  Krankheitsreizes  durch  die  centripetalen 
Nerven  auf  die  Cerebrospinalaxe,  oder  in  einer  Alteration  des  Bluts  suche,  hat  schon 
Eisen  mann,  haben  He  nie,  Stilling,  Stannius  u.  A.  in  strenger,  schwerlich 
abzuweisender  Argumentation  dargethan.  Aber  welcher  Art  ist  die  Affection  des 
Rückenmarks  im  Invasions-,  im  Reactionsstadium?  Welche  Theile,  welche  Sträno-e 
des  Rückenmarks  sind  ergriffen?  Diese  Fragen  sind  bisher  noch  nicht  auf  eine  ge- 
nügende Weise  beantwortet.  ° ' 
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Die  Wirkung  des  Krankheitsagons  (Gifte,  Contagien-,  Cholera -Miasma,  Blitz 
u.  dgl.)  kann  so  intensiv  sein,  dass  augenblickliche  Lähmung,  plötzliche 
Entmischung  der  Blutmasse  jede  Reaction  unmöglich  macht  und 
rasch  tödtet  oder  unmittelbar  putride  Erscheinungen  herbeiführt.  Oft  entstehen 
in  Folge  der  Invasion  heftige  Convulsionen,  Scliläfrigkeit,  Erbrechen,  Bewusstlo- 
sigkeit,  Delirien  u.  dgl.  Hier  ist  dann  meist  nicht  blos  das  Spinal-,  sondern  auch 
das  Cerebral-Centrum  des  Nervensystems  von  dom  Impetus  der  Noxe  getroffen. 


2)  Stadium  der  Reaction. 

Als  Stadium  der  Reaction  bezeichnen  wir  die  Periode  der  Krank- 
heit, wo  sich  Krankheilsnoxe  und  regenerative  Kraft  um  den  Sieg  streiten, 
bemerken  aber  zugleich,  dass  wir  den  Zustand  der  von  Beginn  an  sinkenden 
I und  unterliegenden  vegetativen  Reaction,  den  Torpor,  hier  unterreihen 
t müssen  (wiewohl  er  slrenggenommen  schon  dem  Stadium  der  Entscheidung 
angehörl),  weil  er  auch  unter  der  Form  von  Fieber  auflrilt  und  schon  des 
diagnostischen  Vergleichs  halber  mit  anderen  Arten  der  Reaction  in  Parallele 
gestellt  zu  werden  verdient. 

Die  gegen  die  Krankheitsinvasion  sich  erhebende  vegetative  Reaction 
giebt  sich  vorzüglich  durch  folgende  Veränderungen  der  Functionen  kund: 

Vermehrte  Expansion  des  Bluts  (sichtbar  erhöhter  Orgasmus  der  äus- 
sern  Haut  und  der  Schleimhäute,  hohe  Röthe  der  Zunge,  der  Mundschleim- 
haut, vermehrter  Glanz  der  Augen,  Injeclion  der  Conjuncliva  u.  s.  f.);  gestei- 
gerte Wärmeentwicklung*);  Beschleunigung  und  Hebung  des  Kreislaufs,  mit- 
hin des  Herz-  und  Pulsschlags,  frequenteres  Alhmen;  Veränderung  der 
Blutmischung  (Verminderung  der  serösen,  Vermehrung  der  fibrinösen  Be- 
slandlheile  und  der  Hämatosine);  Verminderung  der  Se-  und  Exeretionen 
(Saturation  der  Se-  und  Excrela);  Trockenheit  aller  Flächen,  der  äussern 
Haut,  der  Schleimhäute,  vermehrter  Durst;  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Sin- 
nesorgane, Licht-  und  Schallscheu;  Hemmung  der  animalen  Functionen, 
tiefe  Affection  des  Gemeingefühls;  Kopfschmerzen,  selbst  Delirien  in  Folge  der 
Einwirkung  eines  veränderten  und  stärker  expandirlen  Bluts  auf  die  Central- 
organe des  Nervensystems. 

Dies  die  Erscheinungen  der  ungebunden  sich  äussernden  vegetativen  Re- 
action im  Allgemeinen.  Auch  sie  ist  bald  massig,  bald  excessiv,  und  ihre 
Extreme  werden  passend  als  ercthisches  und  synochales  Fieber  unter- 
schieden. 


Erethische  Reaction. 

In  erethischer  Reaction  bleibt  die 
Hitze  massig;  die  Haut  bleibt  noch 
etwas  duftend; 

Puls  voll,  beschleunigt,  aber  weder 
hart,  noch  gespannt,  immer  entwickelt; 


Synochale  Reaction. 

In  synochaler  Reaction  ist  die  Hitze 
sehr  heftig ; die  Haut  wird  glühend 
heiss  und  trocken. 

Puls  beschleunigt,  voll,  hart  und  ge- 
spannt, zuweilen  unterdrückt;  deutli- 


*)  Nach  den  Untersuchungen  von  Traube  soll  die  Temperaturerhöhung  des 
Bluts,  deren  Zustandekommen  uns  freilich  noch  nicht  bekannt  ist,  wahrscheinlich 
aber  vom  Nervensysteme  ausgeht , den  wesentlichsten  Grund  des  Fiebers  enthalten, 
eine  Bestätigung  der  ältesten.  Hippokratischen  Fiebertheorie,  Selbst  im  Fieberfroste 
findet,  wie  schon  de  Haen  nachwies,  eine  thermometrisch  messbare  Steigerung  der 
Temperatur  statt  (s.  auch  Bären  Sprungs  Unters,  über  d.  Temperatur  u.  s.  w.  in 
Müller’s  Archiv.  1852.  S.  217 — 286). 
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Erethische  Reaction. 


Zunge  leicht  belegt  und  feucht; 


Durst  massig; 

Darmausleerung  nicht  ganz  unter- 
drückt ; 

Harn  leicht  geröthet; 


Gemeingefühl  nur  im  leichten  Grade 
ergritfen. 


Gesichtszüge  componirt ; 
Sehr  deutliche  Remissionen. 


Synochale  Reaction. 
ches  Pulsiren  der  Carotiden  und  Tem- 
poral-Arterien ; 

Zunge  oft  hochroth,  oft  weiss  be- 
legt, meist  trocken.  Athem  und  Mund- 
schleimliaut  heiss  ; 

Durst  kaum  zu  stillen ; 

Darmausleerung  unterdrückt; 

Harn  hochroth,  feurig,  beim  Durch- 
gänge durch  die  Harnröhre  brennend, 
reich  an  Harnsäure,  lässt  beim  Stehen 
einen  Niederschlag  fallen  ; 

Gemeingefühl  stark  ergriffen,  heftige 
Unruhe ; Gefühl  schmerzhafter  Schwä- 
che ; oft  heftiger  Kopfschmerz , beson- 
ders im  Hinterhaupte , Schlaflosigkeit, 
Delirien , Empfindlichkeit  der  Sinnes- 
organe ; 

Augen  glänzend,  turgescirender  Aus- 
druck der  Gesichtszüge ; 

Kaum  Remission  der  Reactionser- 
scheinungen. 


Anders  geslallet  sich  das  Bild,  wenn  die  Snpremalie  der  Krankheits- 
noxe die  vegetative  Reaction  nicht  emporkommen  lässt,  oder  wenn  diese 
der  vernichtenden  Krankheilsbedrängniss  nicht  das  Gegengewicht  zu  halten 
vermag.  Dies  ist  der  Zustand  des  Torpors,  des  torpiden  oder  ad y Hä- 
mischen Fiebers,  mit  folgenden  Erscheinungen: 

Der  Turgor  der  Organe  schwindet;  durch  Einsinken  der  Papillen  nimmt 
die  Oberfläche  der  Zunge  eine  glatte  Beschaffenheit  an:  beim  Mangel  der 
Secretion  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  ist  erslere  ganz  der 
austrocknenden  Wirkung  der  äussern  Luft  und  der  innern  Hitze  Preis  gege- 
ben, wird  hölzern,  rissig.  Oft  entwickelt  sich  in  Folge  beginnender  Zer- 
setzungen eine  unangenehme  stechende  Hitze  auf  den  Hautflächen,  oder  die 
ihrer  lebendigen  Elaslicität  verlustigen  Gewebe  lassen  eine  kalte  klebrige 
Flüssigkeit  durchschwilzen ; colliquative  Schweisse  und  Durchfälle.  Die  Augen 
ermatten,  die  Gesichtszüge  sinken  zusammen,  der  Körper  magert,  in  Folge 
des  Verlusts  seines  Turgors,  ausserordentlich  rasch  ab. 

Der  Kreislauf  ist  zwar  beschleunigt,  aber  ohne  alle  Energie;  Puls  sehr 
frequent,  oft  110 — 130  Schläge  in  der  Minute,  aber  schnell,  leer  und  klein, 
unter  dem  Finger  verschwindend.  In  den  kleineren  Gelassen,  in  welchen 
die  schwache  Propulsion  des  Bluts  fast  Null  wird,  bilden  sich  asthenische 
Hyperämien  und  aus  diesen  Zersetzungen  der  Gewebe,  Erweichung,  Sepsis, 
Decubitus,  Transsudation,  Blutungen,  Petechien,  Ekchymosen.  Ununterbro- 
chen rasch  fortschreitendes  Sinken  der  Kräfte,  äusserste  bis  zum  Gefühl 
der  Vernichtung  und  zur  Apathie  sich  steigernde  Muskelschwäche,  Zerfallen 
aller  animalen  Functionen,  unwillkürliche  Ausleerungen,  Zittern,  Sehnen- 
hüpfen, Delirien,  endlich  Lähmungen  und  Tod.  Die  Passivität  des  Organis- 
mus giebt  sich  noch  insbesondere  in  dem  auffallenden  Widerspruche 
zwischen  objectiven  und  subjectiven  Symptomen  kund,  ein 
Zeugniss,  dass  die  Ohnmacht  des  individuellen  Bewusstseins  nicht  einmal 
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mehr  der  ohne  seine  Theilnahme  erfolgenden  Veränderungen  der  organischen 
Materie  gewahr  wird;  bei  Irockner  Zunge  z.  B.  fühlen  die  Kranken  keinen 
Durst;  bei  kalter  Haut  klagen  sie  über  Glulh  und  umgekehrt;  an  der  Schwelle 
des  Todes  glauben  sie  sich  wohl  zu  belinden,  täuschen  sich  über  ihre  Kräfte 
u.  s.  f.  Zwischen  sinkender  und  vollkommen  vernichteter  vegetativer  Reac- 
tion  findet  indess  ein  allmäliger  Uebergang  statt.  Sellen  ist  der  Torpor  gleich 
im  Anlänge  ein  ganz  vollkommener.  Die  Reaction  hat  noch  ihre  Intervalla 
lucida,  wo  sie  stossweise  die  Oppression  des  Organismus  durch  die  Gewalt 
der  Krankheit  zurückzudrängen  sucht  und  zuweilen  gelingt  es  nach  wieder- 
holten Versuchen  der  vitalen  Energie,  sich  wirklich  zum  kräftigen  und  sie- 
genden Widerstande  zu  sammeln.  Wir  werden  in  der  Localpathologie  bei 
der  Betrachtung  des  typhösen  Fiebers  ausführlicher  auf  die  Art  der  Reaction 
zurückkommen. 

Noch  haben  wir  einer  cigenthümlichen  Form  der  Reaction  zu  erwähnen, 
die  aber  nur  als  eine  Varietät  der  erst  erwähnten  Arten  zu  betrachten  ist, 
nämlich  die  Complication  der  vegetativen  Reaction  mit  auffallender  acti- 
ver  Theilnahme  der  Nervencentra.  In  Individuen  mit  grosser  Reizbar- 
keit und  verhältnissmässig  geringer  Energie , nach  Einwirkung  von  Schädlichkei- 
ten, welche  direct  das  Nervensystem  erregen,  unter  dem  Einflüsse  eines  gewissen 
Genius  epidemicus  können  sich  zu  der  meist  nicht  sehr  nachhaltigen  und  energi- 
schen Reaction  ungewöhnliche  Symptome  der  Theilnahme  der  Nervencenlren,  Sin- 
nestäuschungen, Delirien,  convulsivische  Zufälle  u.  s.  w.  gesellen,  welche  dem 
Fieber  einen  cigenthümlichen  Anstrich  geben.  Diese  meist  nur  durch  die  Indivi- 
dualität des  Kranken  bedingte  Modification  der  Reaction  darf  nicht  verwechselt 
werden  weder  mit  wirklichem  Torpor  (wenn  sie  auch  leicht  zu  demselben  herab- 
sinken kann),  noch  mit  der  Affection  des  Nervensystems  durch  typhöse  Blutent- 
mischung, noch  mit  Reizung  des  Gehirns  durch  synochalen  Blutorgasmus.  Die 
Unterscheidung  dieser  Zustände  ist  vom  wichtigsten  Belange  für  die  Therapie. 
Während  im  ersten  Falle  Sedativa  die  Erregung  der  Nervencentra  besänftigen, 
können  diese  narkotischen  Stoffe  eine  typhöse  Intoxication  des  Gehirns  steigern, 
können  den  Zustand  des  zunehmenden  Torpors  in  Lähmung  verwandeln,  können 
endlich  in  der  Synocha  ein  kühnes  antisthenisches  Verfahren  nicht  ersetzen. 

.3)  Stadium  der  Krisis. 

Endlich  kommt  der  Kampf  zwischen  Organismus  und  Noxe  zur  Ent- 
scheidung, und  hier  ist  Dreifaches  möglich:  entw'eder  siegt  die  organische 
Reaction  und  assimilirt  den  Krankheitsreiz  vollständig,  oder  sie  unterliegt, 
oder  zwischen  Organismus  und  Noxe  findet  eine  Ausgleichung  statt,  sie  to- 
leriren  sich  gegenseitig,  indem  jedes  einen  Theil  seiner  Eigenlhümlichkeit  zu 
Gunsten  des  andern  aufgiebt. 

Hiebei  kann  es  sein , dass  die  Reaction  zur  Besiegung  der  Noxe  keines 
grossen  Kraftaufwands  bedarf,  wenn  nämlich  die  Noxe  oder  die  durch  sic  be- 
wirkte Veränderung  in  sich  selbst  schon  den  Grund  ihrer  Vergänglichkeit  trägt, 
oder  wenn  äussere  Verhältnisse  ihren  schädlichen  Einfluss  aut  den  Organismus 
herabsetzen.  Oft  führt  die  Krankheit  auch  durch  die  Zufälle,  die  sic  erregt 
(manche  Reflexactionen , z.  B.  Erbrechen,  Husten,  zuweilen  zufällige  Blutungen, 
Absonderungen) , die  Heilung  herbei.  Dies  geschieht  aber  bei  weitem  nicht 
immer. 

a)  Die  gelingende  oder  gelungene  Subaction  des  Krankheilsreizes 
durch  die  regenerative  Kraft  des  Organismus  ist  meistenslheils  von  auf- 
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lallenden  Aussclieidungen  durch  natürliche  oder  nengeschaffene  Colalorien 
(Darm.  Nieren,  Abscesse  ii.  s.  1.)  begleitet,  welche  man  Krisen  nennt. 

Die  Productc  derselben  weiden  von  vielen  Aerzfen  für  die  ausgestossene 
Materia  peccans,  für  den  eigentlichen  KrankheitsstofF,  angesehen.  Wir  kön- 
nen dieser  Tlicorie  unsern  Beifall  nicht  unbedingt  zollen.  Eben  so  'wenig  als 
z.  B.  die  Faeces  Aehnlichkeit  mit  dem  Nahrungsstofl’c  haben,  eben  so  wenig  glei- 
chen jene  Ausscheidungsmaterien  dem  materiellen  Ursächlichen  der  Krankheit. 
Sic  sind  beide  das  Product,  die  letzten  Absätze,  die  Schlacken  eines  vollendeten 
Verdauungsprocesses ; ihre  Ausleerung  bewirkt  nicht  erst  die  Assimilation  der 
Noxe  und  die  Regeneration  dos  Organismus ; — vielmehr  sind  sie  oft  nur  das 
Caput  mortuum  dieses  Regonerationsprocesses  und  dass  sie  im  Momente  der 
Entscheidung  ausgeloert  werden,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  mit  vollendetem 
Siege  des  Organismus  auch  die  Spannung  der  gesammten  vegetativen  Sphäre,  mit- 
hin auch  der  bisher  gefesselt  gewesenen  Se-  und  Exeretionen,  nachlässt.  Nicht 
die  Ausleerung  also,  sondern  die  Regeneration  selbst  ist  die  Krisis,  wovon 
jene  Ausleerung  nur  eine  für  die  zum  Abschluss  gelangende  Regeneration  selbst 
nothwendige  Endwirkung  ist.  Gehen  mit  der  Ausleerung  nicht  noch  andere  Offen- 
barungen der  gelingenden  oder  gelungenen  Regeneration  einher,  wie  Besserbefin- 
den, Verschwinden  des  Krankheitsgefühls,  Nachlass  des  Fiebers,  Zunahme  der 
Kräfte,  des  Appetits  u.  s.  f. , so  verliert  auch  die  Ausleerung  ihre  kritische 
Bedeutung.  Oft'  aber  erkennt  man  diese  unzweideutigeren  Erscheinungen  der  ge- 
lungenen Regeneration  schon,  ehe  noch  die  sogenannten  kritischen  Auscheidun- 
gen  erfolgt  sind;  diese  treten  zuweilen  viel  später  ein,  gerade  wie  Retention  ex- 
crementitieller  Stoffe  in  den  letzten  Wegen  stattfinden  kann,  nachdem  das  eigent- 
liche Geschäft  der  Assimilation  schon  länger  vollendet  ist  *). 

Endlich  kann  die  Reaction  auch  ohne  auffallende  kritische  Entleerungen  die 
Krankheit  beendigen;  die  Assimilation  geht  stiller,  allmäliger,  die  Ausscheidung 
nicht  plötzlich,  sondern  unmerklicher  vor  sich,  uud  dies  hat  man  Lysis  genannt. 
Die  kritischen  Entleerungen  erfolgen  nicht  immer  auf  einmal,  sondern  zuweilen 
stossweise  in  aufeinanderfolgenden  Exacerbationen  der  Reaction  **). 

Die  kritischen  Ausscheidungen  geschehen  durch  verschiedene  Organe;  man 
hat  zwischen  localen  und  allgemeinen  Krisen  unterschieden,  unter  ersteren 
solche  Ausscheidungen  verstanden , welche  am  Sitze  einer  Localerkrankung  selbst 
die  diese  bedingende  Krankheitsmaterie  entfernen  oder  durch  solche  locale  Exere- 
tion  den  localen  Krankhcitsprocess  unmittelbar  lösen  sollen;  die  allgemeinen  Kri- 
sen, worunter  man  die  vom  Krankheitssitze  entfernteren  Ausscheidungen  durch 
Schweiss  und  Harn  versteht,  sollen  eine  nähere  Beziehung  zum  Fieber  selbst 
haben.  Diese  Unterscheidung  ist  jedoch  keiner  consequenten  Durchführung  fähig. 
Die  sogenannte  locale  Krisis  kann  oft  die  allgemeine,  und  letztere  wieder  die 


*)  Die  gewühnlicbe  Ansicht  von  der  Natur  der  Krisen,  dass  durch  sie  nämlich  die 
Entleerimg  de-^  KrankheitsstolTes  geschehe,  kann  auf  die  Praxis  verderblich  einwiiken. 
Auf  sie  gründet  sicli  das  oft  Unheil  bringende  Veifahren,  diese  kritischen  Auslee- 
rungen coute  qu’il  couie  erzwingen  und  dadurch  die  Krankheit  coupiren  zu  wollen. 
Vergessen  hat  man  hiebei  die  schöne  und  bedeutungsvolle  Lehre  unserer  Vorderen" 
dass  der  Ki ankheitsstoff  vor  seiner  Ausscheidung  der  Kochung  bedürfe  mit  an- 
deren Worten,  dass  er  gewissermaassen  in  der  Assiinilationssphäre  vorbereitet  werden 
müsse,  ehe  der  Organismus  so  damit  schalten  und  walten  könne,  wie  mit  anderen 
excrementitiellen  Theilen.  Nur  dann,  wenn  die  Natur  selbst  den  Wink  giebt,  dass 
sie  bereit  sei,  sich  der  heterogenen  Stolle  auf  diesem  oder  jenem  We^e  zu* entle- 
digen, kann  der  Arzt  zuversichtlicher  die  Reaction  in  ihrem  freiwilligen  Walten 
unterstützen,  üeberall  handelt  es  sich  darum,  dass  der  richtige  Blick  des  Arztes  zu 
unterscheiden  wisse,  was  Krankheit,  was  heilsame  Reaction  sei. 

**)  Nach  Traube  ist  Krisis  diejenige  Endigungsweise  acuter  fieberhafter  Krankheiten 
bei  welcher  der  üebergang  zur  Genesung  durch  ein  plötzliches  Verschwinden  des 
Fiebers,  d.  h.  der  abnorm  erhöhten  Temperatur  erfolgt.  Bei  der  Lysis  dao-eo-en 
verschwindet  die  letztere  allmälig  und  stetig.  ° ° 
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locale  ganz  cntbclirlich  machen , wenn  auch  der  Regel  nach  locale  und  allge- 
meine Krisen  sich  gegenseitig  ergänzen.  Nur  an  der  Abnahme  der  Krankheits- 
symptome  und  des  Fiebers  selbst  hat  man  einen  Maassstab,  wiefern  die  Regene- 
ration vollendet  ist,  wiefern  mithin  auch  die  Krisen  genügend  sind. 

In  den  Organen,  welche  die  Ausscheidung  übernehmen , giebt  sich  oft 
die  ihnen  bevorstehende  kritische  Thätigkeit  durch  sogenannte  Molimina 
criticakund,  welche  theils  aus  dem  mit  erhöhter  Secretion  verbundenen 
Blutzuflusse , theils  aus  dem  Reize  des  Colatoriums  durch  heterogene  Aus- 
wurfsstoffe  erklärlich  sind.  Daher  haben  diese  Molimina  critica  nur  Bedeu- 
tung für  die  diagnostische  Bestimmung  des  Organs,  welches  wahrscheinlich 
zur  kritischen  Ausscheidung  gewählt  wird,  ob  Nieren,  ob  Haut,  ob  Darm 
u.  s.  f, , nicht  aber  für  die  Vorhersage,  ob  die  Krisis  vollkommen,  von  wel- 
cher Art  in  Beziehung  auf  Qualität  der  ausgelaugten  Stoffe  sie  sein  werde. 
Die  Molimina  critica  sind  streng  genommen  nur  Symptome  von  conges- 
tivem  oder  hyp  e r äm  i s ch  e m Ergriffen  sein  der  Exeretionsor- 
gane,  oft  mit  einzelnen  nervösen  Reflexsymptomen  verbunden: 

Im  uropoetischen  Apparate  Schwere  und  ziehendes  Gefühl  in  der 
Nierengegend , vermehrter  Drang  zum  Harnlassen , Gefühl  von  Brennen  , Klopfen, 
.Jucken  in  den  Genitalien,  zuweilen  Retraction  der  Hoden  gegen  den  Bauchring, 
Erectionen,  Strangurie  u.  s.  av. ; auf  der  Haut  Turgor,  exanthemartige  Röthe, 
vermehrte  Wärme,  Gefühl  von  Hitze,  .Jucken;  in  der  Nase  (vor  kritischem 
Nasenbluten)  stärkeres  Pulsiren  der  Kopfarterien,  Kopfcongestion . Eingenomim'ti- 
heit,  Schwindel,  Röthe  des  Gesichts,  .Jucken  in  der  Nase,  Druck  in  der  Stiingc- 
gend,  Ohrensausen,  Gesichtsphantasmen  ; in  den  Becken  Organen  (Blutungaus 
Mastdarm  oder  Uterus)  Schwere  im  Hypogastrium,  Schmerzen  im  Kreuz,  Drang 
zum  Harnen  und  zu  Stuhlgang,  Jucken  am  After,  in  der  Scheide,  Beschwerde 
beim  Harnen,  im  Darmcanale  Leibschmerzen,  Auftreibung  und  Völle  des  Un- 
terleibs, Borborygmen,  Abgang  häufiger  Winde. 

Wichtiger  für  die  heilsame  Bedeutung  der  kritischen  Ausscheidungen 
ist  die  Beschaffenheit  der  ausgeleerten  Materien.  Leider  hat  sich  die  orga- 
nische Chemie  noch  nicht  dieses  reichliche  Ausbeute  verheissenden  Stoffes 
bemächtigt,  sie  bleibt  uns  bisher  die  so  höchst  wünschenswerthe  Darstellung 
der  chemischen  Veränderungen  in  den  Auswurfsstoffen  während  der  ver- 
schiedenen Stadien  des  Fiebers  schuldig  und  wir  sind  angewiesen,  uns  mit 
den  physikalisch  erkennbaren  Charakteren  zu  begnügen. 

Die  allgemeinsten  Charaktere  heilsamer  kritischer Exereta  mögen 
sein:  a)  erhebliche  Consistenz  und  Saturation  derselben  mit  festen  Bestand- 
theilen ; b)  zeitige  Scheidung  und  vollkommene  Fällung  überflüssiger  hetero- 
gener Elemente  aus  ihrer  Mischung;  c)  eine  dem  Normalgrade  innerer  Kör- 
perwärme entsprechende  Temperatur  der  Exereta  unmittelbar  nach  ihrer 
Ausscheidung;  d)  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Ausscheidung  selbst  vor 
sich  geht. 

Vom  kritischen  Harne  verlangt  man,  dass  er  sich  zeitig  breche,  dass 
sein  in  der  Mitte  eüvas  erhöhter  Bodensatz  sich  vollkommen  senke,  und  den  dar- 
über stehenden  Harn  klar  und  durchsichtig  zunicklasse;  vom  kritischen 
Schweisse,  dass  er  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  dem  Gefühle  des  Kran- 
ken angenehm,  warm,  nicht  klebrig  sei;  oft  ist  mit  ihm  der  Ausbruch  kriti- 
scher Exantheme  verbunden;  der  kritische  Auswurf  ist  consistent,  glo- 
bos  und  löst  sich  leicht  von  der  Bronchialschleimhaut  los;  der  kritische 
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Durchfall  ist  breiartig,  oft  ausserordentlich  fötid;  durch  kritische  Blutungen 
entleertes  Blut  soll  consistent  sein  und  leicht  gerinnen.  Alle  diese  Zeichen 
sind  aber  zweideutig,  wenn  sie  nicht  zu  rechter  Zeit,  d.  h.  dann,  wenn  der 
Natur  der  Krankheit  nach  die  Assimilation  des  Krankheitsreizes  vollendet  sein 
kann,  erscheinen  und  wenn  nicht  unzweideutige  Erleichterung  im  Gesammtbefin- 
den  des  Kranken  erst  den  ■w'ahrhaft  kritischen  Werth  jener  Ausleerungen  ausser 
Zweifel  stellt. 

Die  Wahl  dieser  oder  jener  Art  von  kritischer  Ausscheidung 
hängt  von  Bedingungen  ab , deren  wir  nur  einige  kennen : a)  von  der  Inten- 
sität der  vegetativen  Reaclion:  synochale  Reaclion  endet  gern  durch  Blutun- 
gen; ihre  Producte  eignen  sich  auch  vorzugsweise  zur  Ausscheidung  durch 
die  Nieren;  b)  von  der  Qualität  des  Krankheilsprocesses  und  der  durch  den- 
selben gebildeten  Auswurfsstofle , welche  oft  nur  auf  einem  einzigen  Wege 
ausgeschieden  werden  können  oder  mehr  Verwandlschalt  zu  diesem  als  zu 
anderen  Egestionsorganen  haben;  so  machen  Cholosen  vorzugsweise  ihre 
Ausscheidungen  durch  den  Darm,  Intermittentes  durch  den  Harn,  Rheuma- 
tismen durch  die  Haut;  c)  vom  Sitze  der  Krankheilsform:  dort  bilden  sich 
auch  gewöhnlich  locale  Krisen;  d)  bei  Frauen  findet  häufig  in  jenen  Perio- 
den, wo  der  Zug  gegen  das  Sexualsyslem  geht  (Pubertät,  Menslrualperiode, 
Wochenbett)  die  Krise  durch  Ulerinblutung,  bei  Hämoriiioidariern  durch  Mast- 
darmblulung  statt  *).  Ueberhaupt  krilisiren  sich  bei  manchen  Subjeclen,  ver- 
möge ihrer  Indhddualilät,  fast  alle  Krankheiten  durch  dasselbe  Organ;  wie 
auch  in  manchen  Gegenden,  zu  manchen  Zeiten  mehr  die  eine  als  die  andere 
Art  von  Aussonderung  das  kritische  Geschäft  übernimmt.  So  im  Norden 
und  im  Winter  Nieren  und  Lungen,  im  Süden  und  im  Sommer  Darm  und 
Haut;  bei  Genius  exanlhemalicus  die  Haut,  bei  Genius  enanlhematicus  der 
Darm. 

Die  alle  Lehre  des  Hip  po  erat  es  von  den  sogenannten  kritischen 
Tagen,  d.  h.  der  Entscheidung  des  Fiebers  an  bestimmten  Tagen  (dem  3., 
5.,  7.,  9.,  11.,  14.,  17.,  21.  11.  s.  w.)  scheint  durch  Tr aub e’s  neueste  Un- 
tersuchungen bestätigt  zu  werden.  Aus  denselben  geht  nämlich  hervor,  dass 
im  Verlaufe  acuter  Krankheiten  am  5.,  7.,  9.  oder  11.  Tage  nicht  seilen 
spontan  ein  plötzliches  und  erhebliches  Sinken  der  Temperatur  eintritt,  wel- 
ches zwar  nicht  unmittelbar  zur  Genesung  führt,  aber  eine  beträchtliche  und 
anhaltende  Verminderung  des  Fiebers  zur  Folge  hat.  Wo  dem  Fieber  ein 
Entzündungsprocess  zu  Grunde  liegt,  z.  B.  eine  Pneumonie,  hört  derselbe  auf 
sich  weiter  zu  verbreiten,  wenn  dies  Sinken  der  Temperatur  an  einem  der 
genannten  Tage  stallfindet,  kann  aber  noch  auf  kurze  Zeit  in  seinen  bisheri- 
gen Grenzen  lortbeslehen  und  von  hier  aus  sich  später  wieder  ausbreilen. 

b)  Unterliegt  der  Organismus  der  Krankheilsnoxe,  so  endet  der  zuneh- 


*)  Traube,  welcher,  wie  wir  gesehen  haben,  alle  Erscheinungen  des  Fiebers  auf  die 
erhöhte  Teuiperatur  des  Bluts  zurückführen  will,  lässt  natürlich  auch  mit  dem  Sin- 
ken des  letztem  auch  die  Fiebersymptome  im  Allgemeinen  abnehmen.  Dieses  Sin- 
ken geschielit  entweder  allmälig  oder  rasch  innerhalb  eines  Zeitraums  von  12  — 36 
Stunden  und  eben  dies  rasche  Sinken  wird  häufig  von  Schweissabsonderung , minder 
häufig  von  einer  auflallenden  Neigung  des  Urins  zur  Abscheidung  harnsaurer  Salze 
begleitet.  Indess  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  beide  Phänomene  offenbar  erst  nach 
erfolgtem  Verschwinden  der  Temperaturerhöhung  oder  überhaupt  gar  nicht  eintreten. 
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mende  Torpor  in  vollkommene  Lähmung  mit  Zersetzung  der  Säfte- 
masse, putridem  Zustande,  wenn  nicht  schon  früher  im  Tode  edler 
Organe  auch  das  Gesammüeben  erlischt.  Den  Uebergang  der  Reaction  zur 
Lähmung  kündigen  vermehrte  Frequenz,  Sinken,  Unregelmässigwerden  des 
Pulses,  Zunahme  des  Krankheitsgefühls,  der  Schwäche  oder  apathisches  Ver- 
sinken des  Kranken,  Delirien,  erneute  Schauder,  Kaltwerden  der  Haut,  pro- 
fuse klebrige  Schweisse,  unvollkommene  Scheidung  des  Blutkuchens  und  Se- 
rums , Verfallen  der  Gesichtszüge  u.  s.  w.  an. 

c)  Endlich  können  Organismus  und  Krankheit  sich  gegenseitig  bis  zu 
einem  gewissen  Maasse  verähnlichen;  es  entstehen  dann  chronische 
oder  Individualitäts-Krankheiten.  Der  Organismus  giebt  einen  Theil 
seines  eigensten  Wesens  auf,  alle  Functionen  passen  sich  der  durch  die 
Krankheit  gesetzten  und  Bürgerrecht  erhaltenden  Veränderung  an.  Es  würde 
uns  zu  weit  führen,  die  hier  möglichen,  ohnehin  bei  Untersuchung  der  ein- 
zelnen fieberhaften  Krankheiten  speciell  zur  Sprache  kommenden  Fälle  zu 
detailliren. 

Durch  die  Reacfiou,  durch  die  Krisis  kann  wieder  Veranlassung  zu  neuer 
Krankheit  gegeben  werden.  Die  excessive  Blutbewegung  und  Blutexpansion 
in  der  Synocha  kann  die  Entstehung  von  Hyperämie,  Entzündung,  Gefässruptur 
in  wichtigen  Organen,  im  Gehirne,  in  den  Lungen,  — die  Krafterschöpfung  durch 
Reaction  und  Krisis  kann  dauernde  Schwäche,  Kachexie,  Wassersucht,  Zehr- 
fieber, die  angeregte  Steigerung  der  excretiven  Action  durch  die  Krisis  kann 
Colliquation  der  Absonderungsprocesse  u.  s.  f.  vermitteln.  Es  sind  dies  Zustände, 
welche  nicht  mehr  streng  dem  vorausgegangenen , sich  zu  ihnen  nur  wie  Ursache 
zur  Wirkung  verhaltenden  Fieber  angehören. 

RHYTHMUS  DES  FIEBERS. 

Die  Reaction  ist,  dem  Gesagten  zufolge,  Gegenwirkung  des  natürlichen 
Regenerationsvermögens  gegen  eine  abnorm  aufgedrungene  Alteration  des 
Organismus.  Das  Regenerationsvermögen  ist  im  gesunden  Zustande  täglichen 
rhythmischen  Oscillationen  unterworfen , deren  Grund  wir  zwar  nicht  kennen, 
die  sich  aber  deutlich  in  der  täglichen  Schwankung  der  Pulsfrequenz  (Maxi- 
mum Abends,  Minimum  Morgens)  zu  erkennen  geben.  Ist  die  Reaction  der 
Krankheit  an  Macht  überlegen,  so  tritt  sie  auch  stärker  in  jenen  Zeitab- 
schnitten hervor,  in  welchen  das  Regenerationsvermögen  schon  im  Normal- 
zustände sein  Wirken  am  freisten  entfaltet.  Dies  macht  uns  glauben,  dass 
nicht  der  wachsende  Krankheitsreiz,  sondern  dass  die  perio- 
disch steigende  Reaction  gegen  jenen  Reiz  Grund  der  in  fieberhaften 
Zuständen  beobachteten  täglichen  Exacerbationen,  welche  besonders 
Abends  wiederkehren,  sei.  Erfolgreiche  Reaction  vollendet  durch  die 
Exacerbationen  und  in  denselben  die  Krisen.  Die  Exacerbationen  sind  desto 
deutlicher,  ihr  Contrast  zu  den  Remissionen  (in  welchen  das  Fieber,  nicht 
der  Krankheitsreiz  nachlässt)  desto  ausgesprochener,  je  freier  das  Regene- 
rationsvermögen über  die  Krankheit  zu  walten,  sie  sich  zu  unterwerfen  ver- 
mag. Solches  findet  im  erethischen  Fieber  statt  und  man  hat  dieses  wegen 
des  offenbaren  Rhythmus  auch  vorzugsweise  remittirendes  Fieber  ge- 
nannt*). Wo  die  Reaction  excessiv,  wo  sie  selbst  krankhaft  wird,  kommt 


Die  Remissionen  können  so  ausgeprägt  sein,  dass  sie  scheinbare  Intermissionen 
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die  vegetative  Action  nicht  mehr  zur  Ruhe,  die  reactive  Spannung  dauert 
ohne  Nachlass  fort,  die  Remissionen  werden  unmerklicher  und  verschwinden 
zuletzt  ganz  (Rhythmus  continens).  Begiebl  sich  endlich  gar  die  Reaclion 
des  grössten  Theils  ihres  acliven  Einflusses  und  fällt  sie  unter  die  vernich- 
tende Herrschaft  der  Krankheitsnoxe,  dann  tritt  ebenfalls  das  rhythmische 
Fluctuiren  des  natürlichen  regenerativen  Wirkens  in  den  Hintergrund  und 
unter  den  Erscheinungen  unnachlassbar  fortschreitender  Zersetzung  schim- 
mern nur  selten  noch  als  verstärkte  Fieberbewegung  die  letzten  Anstrengun- 
gen der  individuellen  Lebenskraft  durch  das  traurige  Bild  zunehmenden  Tor- 
pors hindurch. 

URSACHEN  DES  FIEBERS. 

Der  Charakter  oder  Grad  der  Reaclion  (des  Fiebers)  ist  das  Facit 
aus  der  quantitativen  Einwirkung  des  Krankheitsreizes  und  aus  dem  Verhält- 
nisse der  Reizbarkeit  und  des  Wirkungsvermögens  der  ergriffenen  Individua- 
lität. Die  Noxe  wirkt  primär  verändernd  auf  den  Organismus;  bald  ist  ihre 
Wirkung  so  beschränkt,  dass  das  aufgeregte  Regenerationsvermögen  diese 
leicht  und  schnell  durch  Elimination  ausgleicht  und  das  Fieber  macht  dann 
oft  innerhalb  24  Stunden  seinen  ganzen  Verlauf  (Ephemera);  bald  ist  eine 
durchgreifendere  Gegenwirkung  erforderlich;  das  Fieber  dauert  8,  14  Tage 
und  länger.  Die  im  Temperamente  begründete  Reizbarkeit  und  Energie  eines 
Individuums  giebt  zum  Theil  auch  den  Maasstab  für  die  Gestaltung  der  fie- 
berhaften Reaction : doch  haben  noch  manniglältige  andere  Verhältnisse  auf 
die  Ausbildung  der  Reaction  und  ihren  Charakter  bestimmenden  und  modiü- 
cirenden  Einfluss:  Lebensalter,  Geschlecht,  Constitution,  Entwicklungsstand 
einzelner  Organe  und  Systeme,  frühere  Krankheiten,  Lebensweise,  epidemi- 
scher Genius  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen , dass  die  allgemeine  vegetative  Reaction 
desto  gewaltsamer  und  ausgedehnter  auftritt: 

a)  je  wichtiger  für  das  vegetative  Leben  ein  local  ergriffenes  Organ  ist;  so 
z.  B.  erregen  Affectionen  der  Lungen,  der  Gastrointestinalschleimhaut,  des  Herzens 
heftiges  Fieber;  weniger  Leiden  des  Gehirns; 

b)  je  schneller  bedeutsame  Alterationen  in  der  gesammten  Blutmasse  statt- 
finden , ohne  das  Blut-  und  Nervenleben  unmittelbar  zu  lähmen:  Intoxicationen 

durch  Eiter,  Miasmen,  Contagien,  Gifte; 

c)  je  rascher  und  je  ausgedehnter  die  Krankheitsinvasion  ist  und  in  je 
grösserm  Contraste  die  Krankheitserregung  zum  natürlichen  (etwa  schon  geschwäch- 
ten) Stande  der  Vegetation  steht. 

Wolllen  wir  die  Ursachen  des  Fiebers  aufzählen,  müssten  wir  die 
gesfuumle  Palhologie  mustern.  Streng  genommen  fehlt  in  keiner  Krankheit 
die  Rückwirkung  der  Vcgelnlion.  Nur  ist  sie  oft  so  verborgen  und  gering, 
dass  sie  sich  der  Beobachtung  entzieht.  Kein  Fieber  aber  ohne  vorausge- 


darstellen.  Die  eigentliche  I n t erni  itten  s aber  ist  ein  eigenthümlicher  kosmischer 
Krankheitsprocess,  nicht  blos  eine  K r an  k h ei  t s fo  r in.  Nach  Traube  wird 
bei  langwierigen  acuten  Krankheiten,  wo  die  abnorm  erhöhte  Temperatur  nur  all- 
malig  schwindet,  der  Typus  des  Fiebers  gegen  das  Ende  desselben  der  einer  Febris 
heclica,  d.  h.  die  Temperatur  während  der  Remission  nähert  sich  alsdann  sehr  der 
normalen  oder  sinkt  sogar  unter  die  normale,  während  die  Exacerbationstemperatur 
sich  beträchtlich  über  die  normale  erhebt. 
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gangene  Alleralion  des  Organismus  in  irgend  einem  seiner  Beslandlheile, 
gleichviel  ob  feste  oder  flüssige!  Essentielle  Eieber,  die  nicht  unter 
diese  Bestimmung  passen,  giebt  es  nicht.  Aber  allerdings  kann 
der  Organismus  sich  fiebernd  au.nehnen  gegen  eine  Alteralion  der  Blutmasse 
(z.  B.  in  exanlhemalischen , in  miasmatischen  Krankheiten),  ohne  dass  es 
noch  zu  einem  lixirten  Localleiden  eines  festen  Organs  gekommen  ist- 
Dann  ist  das  Fieber  (vielmehr  die  mit  ihm  verbundene  Alteration  der  Blut- 
masse) wohl  primär  in  seiner  Beziehung  zu  diesem  Localleiden,  aber  nicht 
primär  an  sich  selbst,  sondern  stets  ein  Abhängiges,  Secundäres  von  jener 
primären  Intoxication  des  Bluts;  oll  lässt  in  diesen  Fällen  selbst  die  Fieber- 
bewegung nach,  sobald  die  Reaction  es  zur  Fixirung  des  Krankheitsstoffs  in 
localen  Organen  gebracht  hat. 

Den  ursächlichen  Zuständen  nach,  welche  Fieber  erregen,  von  Fieber 
begleitet  sind,  kann  man  diese  letzteren  etwa  unterseheiden  : 

a)  in  Reizfieber;  sie  sind  Folge  eines  plötzlichen  örtlichen  oder  allge- 
meinen Eindrucks  auf  das  Nervensystem,  wie  z.  B.  Verletzungen,  Verbrennungen, 
Gemüihsbewegungen ; der  Reiz  ist  schnell  vorübergehend  und  so  auch  oft  das 
Fieber ; 

b)  in  Fieber,  durch  allgemeine  Blutalteration,  durch  Miasmen,  Contagien, 
Gifte  u.  s.  w.  erzeugt;  hieher  die  essentiellen  Fieber  der  Alten; 

c)  in  Fieber,  die  aus  topiseher  Affection  der  Organe  entspringen,  die 
eigentlich  secundären  Fieber;  die  Reactionserregung  kann  durch  die  topi- 
sche Nervenreizung , sie  kann  auch  durch  die  Verderbniss  des  Bluts,  wenn  z.  B. 
Lunsen , Leber  oder  andere  Partien  des  Sanguificationsapparats  ergriffen  sind, 
vermittelt  werden ; 

d)  in  Zersetzungsfieber;  hektische  Fieber.  Auch  hier  entsteht  die 
Reaction  theils  in  Folge  örtlicher  Reizung,  theils  auf  noch  unbekannte  Weise 
durch  Blutalteration. 

PROGNOSE  DES  FIEBERS. 

Aus  dem  Vorhergehenden  lassen  sich  leicht  die  Zeichen  entnehmen, 
welche  einerseits  auf  wünschenswerthen  Zustand  der  allgemeinen  vegetativen 
Reaction,  andrerseits  auf  Mangel  oder  Sinken  derselben  schliessen  lassen. 

Zu  den  günstigen  gehören:  als  anamnestische  eine  kräftige  Constitu- 
tion des  Kranken  und  gewohnte  mässige  Lebensweise  desselben;  als  Be- 
standtheile  des  Fiebers  selbst  eine  nicht  100 — 110  Schläge  in  der  Minute  über- 
steigende Frecpienz  des  Pulses,  der  regelmässig,  weich  sein  und  doch  dem 
Finger  Widerstand  leisten  soll;  Regelmässigkeit  und  vollkommene  Freiheit 
der  Respiration,  mässiges  ErgrifTensein  des  Nervensystems;  mässiger  Kopf- 
schmerz; natürlicher  Ausdruck  der  Gesichlszüge ; Tonus  des  Muskelsystems, 
sich  durch  eine  natürliche  Lage  und  leichte  Veränderbarkeit  derselben  offen- 
barend; guter  Zustand  der  Kräfte;  kein  absolutes  Verschlossensein  der  Se- 
und  Excretionsorganc ; duftende  Haut;  Stuhlentleerung;  Scheidung  eines 
reichlichen  Blutkuchens  aus  dem  der  Ader  entzogenen  Blute.  Von  ungün- 
stiger Vorbedeutung  für  die  Reaction  sind:  geschwächte  Constitution  des 
Kranken,  ein  durch  Excesse  oder  durch  frühere  Krankheiten  schon  vorher 
erschöpfter  Körper;  ausserordentliche  Frequenz  (120 — 130),  Schwäche  und 
Unregelmässigkeit  des  Pulses;  heftige  Affection  des  Nervensystems;  Delirien; 
Zittern  der  Hände  und  der  Zunge;  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  Schluchzen; 
ausgestreckte  unveränderte  Rückenlage;  Hinabrutschen  der  willkürlichen  Kör- 
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perlasl  zu  Füssen  des  Beils , Unfähigkeil  sich  uiif  die  Seile  zu  wenden , 
allgemeine  Apalhie;  unwillkürliche  Harn-  und  Sluhlausleerung,  Harnverhal- 
lung;  Beschwerde  im  Schlingen;  Enlslellimg  der  Gesichlszüge ; Verlusl  des 
Sehvermögens;  Convulsionen ; Herabhängen  der  untern  Kinnlade;  grosse  Un- 
ruhe; häufiges  Enlblössen  des  Körpers;  sehr  beschleunigtes  Alhmen  ohne 
Krankheit  der  Respiralionsorganc ; pulride  Ersclieinungen  ; Blul  :ngen  u.  s.  w. 

BEHANDLUNG  DES  FIEBERS. 

Keine  Reaclion  ohne  Krankheilsreiz!  Daher  auch  keine  Fieberbehand- 
lung ohne  Enll'ernung  der  primären  durch  die  Noxe  geselzlen  Alleralion  oder 
Reizung. 

Die  c a u s a 1 e Behandlung  der  fieberhaften  Krankheit  ist  in  den 
meisten  Fällen  die  einzig  nolhwendige.  Man  entferne  oder  zerstöre  den 
Krankheitsreiz,  das  Krankheitsgift,  wodurch  die  Reaction  erst  herausgefor- 
dert wird  und  letztere  schwindet  alsoliald  nach  Beseitigung  ihrer  ersten  Be- 
dingung. Diese  causale  Behandlung  lässt  sich  nicht  in  ein  Paar  Worte  las- 
sen; sie  umfasst  die  gesammle  specielle  Therapie  aller  Krankheitspro- 
cesse  und  aller  Localkrankheilen,  in  deren  Gefolge  sich  Fieber  einslellen 
kann;  wir  entfernen  die  Ursache  des  Fiebers  und  das  Fieber  selbst,  wenn 
wir  den  Gastricismus  durch  ein  Brechmittel,  den  rheumatischen  Process 
durch  Antirheumatica,  eine  Entzündung  durch  Antiphlogistica  lieilen  u.  s.  w. 
Nach  Voraussetzung  der  specifischen  Indication  beschäftigt  uns  aber  hier 
zunächst  die  directe  Behandlung  des  Fiebers.  Diese  ist  verschieden 
nach  den  Stadien  und  nach  den  Graden  der  Reaction. 

a)  Invasionsstadium.  Kann  die  Krankheilsentwicklung  im  Momente 
der  Invasion  gehemmt  werden?  Es  ist  dies  Sache  der  specifischen  Krank- 
heitsindicalion.  Nur  Elimination  des  Krankheitsstoffs  selbst  ist  erlaubt;  die 
Reaclion  hemmen  zu  wollen,  wäre  Unsinn  und  hat  fast  nie  den  gewünsch- 
ten Erfolg.  Sind  die  Erscheinungen  der  Invasion  nicht  dringend,  so 
überlässt  man  sie  sich  selbst:  der  natürliche  Instinct  treibt  den  Kranken,  den 
innern  Frost  durch  etwas  warmes  Getränk,  durch  wärmere  Bedeckung  ab- 
zuwehren; diesen  Instinct  lasse  man  gewähren,  so  lange  die  Art,  ihn  zu 
befriedigen  nicht  in  Ueberlreibung  ausarlet;  zum  Getränke  dient  ein  schwa- 
cher, indifferenter  Theeaufguss,  lauwarme  Limonade,  Mandelmilch  u.  dgl. 

Bei  heftigem  Charakter  der  Invasion,  starkem  Schüttelfröste  ohne 
oder  mit  anderen  Zeichen  tiefen  Ergriffenseins  des  Nervensystems  muss  der 
Arzt  jetzt  schon  den  Grad  der  nachfolgenden  Reaction  zu  erralhen  suchen. 
Die  Beschaffenheit  der  Krankheit  selbst,  die  Constitution  des  Kranken,  der 
herrschende  Krankheitsgenius  u.  s.  f.  werden  ihm  Fingerzeige  geben,  ob  er 
nach  solch  heftiger  Invasion  synochale  Reaction  oder  Torpor  zu  erwarten 
habe.  Im  ersten  Falle  wird  er,  eingedenk  des  vorbereitenden  Gefässsturms, 
nur  mit  grösster  Behutsamkeit  und  Zurückhaltung  erhitzende  Mittel  anwen- 
den, welche,  statt  bloss  einfach  den  Kranken  aus  dem  Invasionssladium  in 
die  Reaction  überzuführen,  den  Excess  der  Reaction  zur  raschen  Ueberrei- 
zung  steigern.  Er  lässt  den  Kranken  etwas  wärmer  bedecken  und  reicht 
ihm  kühlendes  Getränk,  höchstens  etwas  lauwarm  gemacht.  Verdünnung 
der  Säfte  durch  reichliche  Ingestion  indifferenter  Flüssigkeit  ist  in  diesem 
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9 Stadium  des  Fiebers  das  geeignetste  . Mittel,  die  Wirkungen  des  Krankheits- 
't  reizes  zu  mildern. 

Die  Noxe  kann  aber  schon  in  ihrem  ersten  Angriflfe  deletär  auf  den  Orga- 
t nismus  wirken  und  Lähmung,  Apoplexie  durch  Blutandrang  in  den  Centraltheilen 
6 drohen.  Sind  diese  Fälle  auch  selten,  so  kommen  sic  doch  vor  und  fordern  ein 

I activ  eingreifendes  Verfahren  zur  augenblicklichen  Wahrung  des  gefährdeten  Le- 

4 bens.  Die  peripherische  Reaction  muss  rasch  geweckt  werden  durch  äussere 
f Wärme,  Einwicklung  des  Kranken  in  wollene  Decken,  Reibungen  der  Haut,  Senf- 
4 teige,  Darreichung  warmen  Getränks,  eines  Aufgusses  von  Chamillen , Baldrian 

1u.  dgl.  Unter  den  Arzneistoffen , wodurch  man  die  hier  drohende  Lähmung  ab- 
zuwenden sucht,  sind  die  wichtigsten  das  Opium,  das  Ammonium,  der 
Camp  her.  Das  Opium  hat  sich  schon  längst  in  der  Behandlung  der  pernieiö- 
sen  Schüttelfröste  in  Fiebern  einen  bleibenden  Ruf  erworben  und  ist  auch  in  der 
That  das  bewährteste  Mittel , um  den  Kranken  über  diese  Klippe  hinüberzufüh- 
ren. Man  darf  es  in  den  Fällen,  wo  wirkliche  Gefahr  drängt,  in  dreisten  Dosen 
von  1 — 2 Gran  stündlich  oder  zweistündlich  bis  zur  Beschwichtigung  der  dro- 
hendsten Erscheinungen  reichen.  Es  bedarf  wohl  nicht  der  Erinnerung,  dass  man 
mit  solchem  Verfahren  dort  Maass  halten  müsse,  wo  es  nicht  wirklich  Noth  thut. 
Hyperämien  edler  Organe  fordern  zuweilen  in  diesem  Stadium  schon  Blutentzie- 
hungen ; doch  reichen  hier  meistcnthcils  topische  aus. 

Nervöse  Invasionssymptome  schwinden  entweder  von  selbst  ohne  Zuthun 
der  Kunsthülfe  oder  weichen  gelind  sedativen  Mitteln,  kleinen  Dosen  von  Opium, 
Castoreum,  Moschus,  einem  Baldrianaufgusse;  oft  thut  man  wohl,  zuerst  besänf- 
tigende Klystiere  zu  versuchen , ehe  man  zu  innerlich  gereichten  Mitteln 
'Schreitet.  Werden  die  Zufälle  dringend,  so  sind  auch  hier  grössere  Gaben  von 
Opium  am  Orte. 

b)  Reaclionssladium.  Ist  die  Reaction  eine  massige  und  er- 
spriessliclie , so  muss  alles  entfernt  werden,  was  sie  stören  könnte.  Grösste 
Ruhe  des  Körpers  und  Geistes;  Abhaltung  jeder  Gemüthsbewegung;  reine, 
oft  erneute  Luft;  horizontale  Lage,  massige  Bedeckung,  dem  Wärmegefühle 
des  Kranken  angemessen.  Dabei  Verdünnung  der  Säfte  durch  häufiges  Ge- 
tränk, welches  man  wässerig,  kühlend,  säuerlich,  einhüllend  u.  s.  f.  reichen 
lässt,  je  nach  besondrer  Bestimmung  des  Falls.  Der  verminderte  Appetit 
weist  darauf  hin,  dass  die  Digestionsorgane  nicht  in  der  Beschaffenheit  sind, 
feste  Nahrung  zu  verähnlichen;  Ueberladung  des  Magens  mit  Speisen  wirkt 
jetzt  als  neue  Schädlichkeit  und  stört  die  Reaction.  Doch  können  wir  bei 
mässigem  Grade  des  Fiebers  nicht  die  absolute  Entziehung  von  Nahrung  bil- 
ligen; denn  auch  Inanition  kann  Fieber  und  Krankheit  vermehren;  man  er- 
laube daher  den  Genuss  dünner  Fleischbrühen,  Obstspeisen  und  ähnlichen 
leichtverdaulichen  Aliments.  Retention  excrementitieller  Stoffe  in  den  letzten 
Wegen  muss  möglichst  verhütet  werden. 

Unter  den  eine  heftige  Reaction  direct  herabsetzenden  Mitteln  sind 
die  Blutentleerungen  und  die  Derivantia  die  wichtigsten. 

Die  Blutentleennigcn  dürfen  nicht  die  Reaction  brechen , sic  dürfen  nur 
symptomatische  Hülfe  gewähren,  sie  sollen  die  üblen  Wirkungen,  wovon  die  Or- 
gane durch  die  excessive  Blutexpansion  momentan  bedroht  werden,  abwenden. 
Weiter  darf  die  Blutentziehung  aucli  nicht  getrieben  werden  und  man  muss  durch 
sie  nicht  aus  einem  frequenten  Pulse  einen  langsamen,  aus  einem  vollen  einen 
leeren  machen  wollen.  Durch  Oeffnen  der  Armvenen  erhält  man  in  synochaler 
Reaction  am  sichersten  die  gewünschte  Menge  Bluts , topische  Blutentziehungen 
genügen  nicht.  Um  Blut  zu  sparen,  muss  man  beim  ersten  Aderlässe  das  Blut 
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rasch,  in  vollem  Strom,  aus  grosser  Aderwunde  fliessen  lassen.  Kleine,  oft 
wiederholte  und  in  langsamem  kleinem  Strome  gemachte  Blutentziehungen  sum- 
miren  sich  zuletzt  meist  zu  grösserm  Blutaufwande  zusammen,  ohne  dieselbe 
Wirkung  zu  haben.  Die  Erscheinungen  synochaler  Reaction  können  trügen;  oft 
sinkt  diese  sclinell  nach  einem  Aderlässe  und  Torpor  tritt  an  ihre  Stelle.  Sorg- 
fältiges Studium  und  aufmerksame  Beobachtung  des  epidemischen  Krankheitsgenius 
kann  hier  allein  den  Arzt  vor  Missgriffen  liüten  , und  wird  ihn  überzeugen,  dass 
die  Diagnose  des  Charakters  der  Reaction  sich  in  der  Praxis  bei  weitem  nicht 
immer  mit  so  scharfen  Zügen  darstellt,  als  Compcndien  es  lehren,  dass  dem 
praktischen  Tacte  noch  Manches  aufzufassen  bleibt,  was  man  vergebens  durch 
Worte  wiederzugeben  versuchen  würde.  Nirgends  nimmt  die  Reaction  öfter  einen 
trügerischen  synochalen  Charakter  an , als  gerade  in  den  am  meisten  unter  der 
Herrschaft  des  epidemischen  Genius  stehenden  Krankheitsprocessen,  in  exanthe- 
matischen , gastrischen,  typhösen  Fiebern,  besonders  im  ersten  Stadium  vor  der 
Eruption , und  nirgends  straft  sich  eine  voreilige  und  zu  weit  getriebene  Anti- 
phlogose  härter. 

Nächst  den  Blulentziehungen  sind  es  ab  leiten  de  Mittel,  wodurch  man 
in  synochaler  Reaction  wichtige  Organe  von  gefährlichem  Blutandrange  zu  be- 
freien sucht,  Sinapismen,  reizende  Fuss-,  Handbäder;  ferner  kühles  Verhalten 
der  bedrängten  Organe,  innerer  Gebrauch  kühlender  Mittelsalze,  des  Salpeters, 
Weinsteins,  des  Bitter-,  Glaubersalzes,  der  Pflanzensäuren.  Leichte  Abführmit- 
tel, Tamarinden,  und  eröffnende  Klystiere,  Klystierc  mit  Essig  besänftigen  nicht 
minder  den  Gefässsturm.  Unterstützend  wirken  erfrischende,  säuerliche  Getränke, 
kühle  Luft  und  Bedeckung,  kühle  Waschungen  der  Körperoberfläche,  wenn  sie 
nieht  sonst  contraindicirt  sind.  Die  Diät  muss  hier  strenger  sein,  als  bei  erethi- 
schem  Stande  der  Reaction. 

Schwierig  ist  die  Behandlung  der  Symptome  excessiven  Nerven- 
reflexes.  Auch  sic  überlässt  man  am  besten  sich  selbst,  wo  die  Gefahr 
nicht  dringend  zu  activem  Handeln  auffordert.  Die  nervösen  Symptome  ha- 
ben nicht  immer  die  gefährliche  Bedeutung,  die  sie  befürchten  lassen  und 
oft  verbirgt  sich  hinter  ihnen  ein  ganz  mässiger  Grad  von  Reaction.  Auch 
durch  synochale  Reaction  können  stürmische  Rückwirkungen  des  Nervensys- 
tems entstehen,  welche  der  Anliphlogose  gleichzeitig  mit  der  Beruhigung 
der  excessiven  GefässLhätigkeit  weichen.  Wo  indessen  die  directe  Erregung 
der  Nervensphäre  allein  Grund  der  Delirien,  Convulsionen  und  anderer  ner- 
vöser Erscheinungen  ist,  wo  letztere  nicht  etwa  von  der  specifischen  Qualilät 
des  Krankheitsreizes,  von  einer  specifischen  Alteration  der  Blutmasse  abhän- 
gen,  da  muss  man  durch  sedative  Mittel  die  Reaction  auf  ihren  einfachen 
Ausdruck  zurückzuführen  suchen;  man  reicht  Opium,  Hyoscyamus,  Lactuca- 
rium,  Castoreum  , Moschus,  blausaures  Zink,  applicirt  Chamillenklystiere  mit 
einigen  Tropfen  Laudanum,  Klystiere  mit  geringen  Mengen  von  Stinkasand, 
setzt  den  Kranken,  wo  es  thunlich  ist,  in  ein  warmes  Bad,  macht  wieder- 
holte Waschungen  des  Körpers  mit  lauwarmem  Essig,  entfernt  alle  Sinnes- 
reize. Oll  wirkt  eine  einzelne,  aber  grosse  und  Schlaf  erzwingende  Dosis 
Opium  besser  als  der  ganze  übrige  antinervöse  Apparat. 

Gesunkener  und  gelähmter  Reaction,  wie  sie  der  Zustand  des 
Torpors  mit  sich  bringt,  durch  Mittel  aufzuhelfen,  welche  die  vitalen  Functio- 
nen zu  frischer  Thätigkeit  erregen  und  kräftigen,  ist  die  Heilaufgabe,  die  sich 
bei  torpider  Reaction  der  Arzt  stellen  soll.  Ihrer  Ausführung  stehen  viele 
Hindernisse  entgegen.  Erstens  schon  die  Schwierigkeit,  den  einfachen  Tor- 
por von  der  Unterdrückung  der  Lebenskräfte  durch  specifische  (narkotisi- 
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rende)  KrankheilsstofTe  zu  unterscheiden;  im  letztem  Falle  schadet  ungeach- 
tet der  unverkennbar  drohenden  Lähmung  oft  jeder  Versuch  der  Erregung 
und  erste  Nothwendigkeit  ist,  jene  deletären  Krankheilsreize  durch  specifische 
Antidota  zu  entfernen  oder  wirkungslos  zu  machen.  Gelingt  solches,  so  be- 
darf es  meist  dann  keiner  weitern  direclen  Bekämpfung  des  Torpors,  da  das 
natürliche  von  guter  Nahrung  unlersiülzle  Regenerationsvermögen  von  selbst 
wieder  zu  vollkommener  Wirksamkeit  gelangt,  sobald  jene  krankhafte  Hem- 
mung aus  dem  Wege  geräumt  ist.  Ein  anderes  Hinderniss  aber  ist  bei 
allem  scheinbaren  Reiehlhum  des  slimulirenden  und  roborirenden  Apparats 
die  Armulh  an  wärklich  verlässigen  Mitteln  zur  Erhebung  gesunkener  vitaler 
Energie!  Was  leisten  in  der  That  die  meisten  Stimulantia  unseres  Arznei- 
schalzes  in  diesen  Fällen?  Sie  erregen  im  energielosen  Körper  eine  flüch- 
tige  gewaltsame  Reizung,  in  der  sich  die  letzten  Rückbleibsel  des  sinkenden 
Wirkungsvermögens  verzehren,  und  die  nachfolgende  Schwäche  ist  grösser 
als  vorher.  Von  Mitteln,  welche  aber  das  Wirkungsvermögen  selbst  stei- 
gern, besitzen  wir  keine  anderen,  als  die  des  Stoffersalzes  und  der  Stoffum- 
wandlung  in  der  reproducliven  Spliäre.  Die  Restaurantia  (Nahrungsmit- 
tel und  Mittel,  welche  die  Assimilation  heben)  sind  daher  auch  die  ein- 
zigen wahren  To  nie  a.  Ihre  Anwendung  fordert  aber , dass  der  Orga- 
nismus noch  dafür  Empfänglichkeit  besitze;  um  diese  Empfänglichkeit  zu 
wecken,  ist  es  zuweilen  erlaubt,  flüchtige  Reize  anzuwenden. 

Aus  obigem  erhellt,  von  welchem  Gesichtspuncle  aus  man  so  viele,  bald 
in  den  Himmel  erhobene,  bald  wieder  verworfene,  gegen  das  torpide  Fieber  em- 
pfohlene Heilmittel,  die  China,  Serpentaria,  Angclica,  das  Ammonium,  die  Mi- 
neralsäuren, das  Chlor,  den  Campher,  Moschus,  das  Terpentinöl,  die  Aether- 
arten , den  Wein  n.  dgl.  m.  zu  beurtheilen  habe.  Immer  fragt  es  sich,  wenn  es 
sich  um  die  Zweckmässigkeit  des  einen  oder  andern  dieser  Arzneistotfe  handelt, 
ob  er  geeignet  sei,  als  Antidotum  einem  specifischen  Krankheits- Quäle  entgegen- 
zuwirken, oder  ob  er  dauernde  Erhebung  der  Assimilation  zu  vermitteln  vermöge. 
Darf  man  die  erstere  Art  von  Heilwirkung  erwarten,  so  ist  man  am  sichersten, 
die  Krankheit  dadurch  zu  beschwören  und  gewiss  ist  cs  diese  specifische  ent- 
giftende Wirkung,  welche  der  China,  dem  Ammonium,  den  Mineralsäuren,  dem 
Chlor,  dem  Campher  in  manchen  Epidemien  so  hohen  Ruhm  gesichert  hat  und 
deren  fernere  Erforschung  die  wichtigste  der  Zukunft  vorbehaltenc  therapeutische 
Aufgabe  bleibt.  Auf  Hebung  der  Assimilation  haben  China,  Mincralsäuren , wei- 
niges Getränk  Einfluss.  Wie  vorsichtig  man  aber  die  flüchtige  Erregung  handha- 
ben müsse  und  wie  schwer  sich  meist  dieses  Anblasen  eines  Flackerfeuers  im 
geschwächten  Körper  strafe,  lehrt  jeden  unbefangenen  Beobachter  die  Erfahrung 
und  man  kann  hier  nicht  genug  vor  dem  Zuvielthun  warnen.  Weniger  üble 
Nachwirkung  hat  man  von  äusseren  Reizmitteln,  Sinapismen,  Vesicantien,  warmen 
Begiessungen  , geistigen  Waschungen  zu  besorgen. 

c)  Krisen  Stadium.  Wie  die  erelhiscbe  Invasion  und  Reaclion,  so 
überlässt  man  auch  die  er  et  hi  sehe  Krisis  sich  selbst  und  begnügt  sich, 
den  Kranken  unter  solche  Bedingungen  zu  setzen,  dass  das  freie  Walten 
des  Regenerationsvermögens  durch  Nichts  gestört  werde.  Da  jetzt  die  elimi- 
natorischen  Actionen  vorzugsweise  zur  Thätigkeit  gelangen , so  fördert  oft 
eine  geringe  Unterstützung  derselben  da,  wo  die  Natur  selbst  den  Wink  dazu 
giebt,  die  schnellere  Entscheidung  der  Krankheit.  Die  Krisis  kann  indess 
durch  Uebersättigung  des  Körpers  mit  heterogenen  Stoffen,  durch  Plethora, 
durch  hyperämischen  Zustand  der  absondernden  Organe,  durch  Schwäche 
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dieser  oder  des  Gesammtorganismus  verzögert  werden.  Im  ersten  Falle  hilft 
die  Fortsetzung  specifischer Behandlung,  wodurch  jene  krankhaften  Stoffe  zur 
Ausscheidung  vorbereitet  oder  wirklich  ausgeschieden  werden,  im  zweiten 
und  dritten  befreit  man  die  Organe  durch  Blutentziehung  von  der  sie  fes- 
selnden Blutlast,  im  vierten  muss  man  durch  flüchtige  Reize  und  restaiiriren- 
des  Verfahren  der  Schwäche  zu  Hülfe  kommen.  Aber  auch  hier  meide  man 
zu  grosse  Geschäftigkeit  und  falle  nicht  aus  der  Rolle  eines  Minister  in 
die  des  Magister  naturae.  Der  Kranke  befindet  sich  oft  bei  langsamer  Lö- 
sung der  Krankheit,  wie  sie  die  Natur  beabsichtigt,  besser,  als  bei  stürmischer 
Krise,  wie  sie  der  Arzt  erwartet  und  etwa  erzwingen  will.  Oft  lehrt  die  auf- 
merksame Beachtung  des  epidemischen  Genius  am  besten,  welche  Art  kriti- 
scher Ausleerungen  zum  Heile  des  Kranken  unterstützt  werden  darf. 

Alle  Mittel , die  wir  anwenden , um  kritische  Ausleerungen  hervorzurufen, 
sind  entweder  solche,  die  auf  dem  Wege  allgemeiner  Gefässreizung  die  Secretion 
der  Haut  erregen,  oder  die  durch  specifische  Affinität  zu  einem  andern  Absonde- 
rungsorgan dieses  in  vermehrten  Reiz  - und  Thätigkeitszustand  versetzen.  Zur 
ersten  Gattung  gehören  die  Diaphoretica,  das  Ammonium,  die  diaphoretischen 
Getränke,  wie  Valeriana-,  Hollunder-Aufguss,  Campher,  Dower’sches  Pulver,  An- 
timonialien,  Wein,  Punsch,  Gewürze  u.  s.  f.  Ausserdem  hat  der  Darm,  haben 
die  Nieren,  die  Speicheldrüsen,  die  Lungenschleimhaut,  die  Genitalien  ihre 
specifischen  Reize.  Nicht  immer  hat  der  Arzt  die  beabsichtigte  Wirkung  dieser 
Reize  in  seiner  Gewalt;  übersteigt  die  Reizung  einen  gewissen  Grad,  so  bleibt 
sie  nicht  mehr  secretionsbefördernd,  sondern  wird  entzündlich  und  secrctionshem- 
mend.  Gerade  diese  Zweideutigkeit  der  Hülfsmittcl  zur  Unterstützung  der  Krisen 
macht  ihre  Anwendung  sehr  zweideutig  und  oft  gefährlich.  Bei  torpider  Ent- 
scheidung der  Krankheit  leistet  oft  ein  restaurirendes  Verfahren,  kräftige  Nahrung, 
weiniges  Getränk,  Aufenthalt  in  reiner  Luft,  Gemüthserheiterung,  der  Gebrauch 
von  China  mehr  zur  Beförderung  der  Krisen,  als  jene  Reizmittel. 
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13.  1852. 

Eine  strenge  Definition  von  Nervenkrankheit,  Neurose,  ist  eben 
so  unmöglich,  als  eine  strenge  Definition  von  vegetativer  Krankheit;  denn 
exclusiv  stellt  sich  weder  das  Kranksein,  welches  sich  vorwiegend  in  Ab- 
weichung der  Nervenaction , noch  das  Kranksein,  welches  sich  vorwiegend 
in  Alteration  der  organischen  Plastik  manil'estirt,  in  der  Wirklichkeit  dar.  Wo 
aber  Erscheinungen  gestörten  Nervenlebe  ns  denVordergrund  des 
Krankheitsbildes,  wie  es  sich  dem  Beobachter  darbietet,  bilden,  dort 
spricht  er  von  Neurose  und  diese  Art  der  Krankheitsgestaltung  ist 
auch  jetzt  Gegenstand  unserer  Betrachtung. 

CHARAKTERE  DER  NEUROSEN. 

Die  allgemeinsten  Charaktere  der  Neurosen  sind: 

1)  Aeusserungen  der  Nerventhätigkeit,  welche  von  der  Norm  des  Ner- 
venlebens  abweichen ; ungewöhnliche  Erregung,  oder  ungewöhnlicher  Torpor, 
oder  endlich  qualitativ  anomale  Reaction  in  der  Sinnes-,  Gefühls-,  Bewe- 
gungs-  oder  psychischen  Nerventhätigkeit. 

2)  Periodicität  der  krankhaften  Symptome,  den  Rhythmus  der  normalen 
Nervenaction  nachahmend. 

3)  Geneigtheit  zu  mannigfachen  durch  Irradiation  und  Reflex  vermit- 
telten Sympathien. 

4)  Secundäre,  wahrscheinlich  durch  Affcction  der  vasomotorischen  Ner- 
ven veranlasste  Theilnahme  des  Gefässsystems. 
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Die  Neurosen  sind  Ersch  ein  11  ngs  weisen,  unter  welchen  die  ver- 
schiedensten Grundleidcn  und  Krankheitsproccsse  zur  äusseiiichen  Darstel- 
lung^ gelangen  können.  Die  Neurose  als  Krankhei  tslorni  kann  eine  äus- 
serlich  ganz  gleiche  Gestaltung  annehnien  trotz  innerlicher  Veischiedenheit 
des  bedingenden  primären  Zustands;  Epilepsie  kann  durch  Gangliengeschwulst 
eines  peripherischen  Nervcnasles,  sic  kann  durch  eine  im  Geliirn  oder  Rücken- 
mark haltende  Degeneration,  sie  kann  durch  Wurmreiz  bedingt  werden  und 
bleibt  immer  ihrer  äussern  Erscheinung  n ach  Epilepsie.  So  kann 
eine  Neuralgie  sich  äuss  erlich  identisch  gestalten,  ob  sie  durch  Druck 
eines  angeschwollenen  Periosfs  , oder  durch  eine  Allerbildung  im  Centralor- 
gane u.  s.  w.  veranlasst  werde.  Tetanus  bleibt  Tetanus,  er  sei  nun  durch 
Verwundung  peripherischer  Nerven,  durch  Rheumatismus  oder  Strychninver- 
gilUmg  verursacht.  Für  ein  genaues  Verständniss  der  Neurosen  ist  aber 
unserer  Meinung  nach  nichts  w'esentlicher,  als  die  Unterscheidung  der  Neu- 
rose als  Krankheitsform  von  dem  sie  bedingenden  genetischen 
Factor. 

Die  Neurosen  gestalten  sich  also  formell  identisch  bei 
verschiedener  aetio  lo  gisch  er  Begründung.  Die  ihrem  Wesen 
nach  heterogensten  Krankheitsursachen,  wie  verschieden  sie  an  und  für  sich 
seien,  wie  verschieden  sic  die  innere  feinste  Structiir  des  von  ihnen  ergriffe- 
nen Nerven  modificiren  mögen,  erzeugen  dennoch  identische  Erschei- 
nungen in  einem  und  demselben  Nerven,  Schmerz  oder  Anästhesie 
im  Gefühls-,  Krampf  oder  Lähmung  im  Bewegungsnerven.  Die  Nervenphy- 
siologie  giebt  den  Schlüssel,  welcher  diese  EigeiUhümlichkeit  der  Neurosen 
erklärt.  Wir  haben  zunächst  die  Bedingungen , durch  welche  die  formelle 
Erscheinungsweise  der  Neurosen  bestimmt  ward,  zu  untersuchen. 

Gesetze  der  N e r e n p h y s i k in  ihrer  Beziehung  zur  Neu- 
ropathologie. Wichtig  für  die  Beurtheilung  der  Neurosen  ist: 

I.  Der  isolirte,  nicht  anastomosirende  Verlauf  jeder 
einzelnen  P r i m i t i v f a s e r eines  Nerven  vom  Ursprünge  bis 
zum  peripherischen  Ende.  Aus  dieser  Bedingung  folgt  für  die  Neuro- 
pathologie, dass  jede  einzelne  Primilivfaser  auch  in  ihrem  krankhaften  Er- 
griffensein ebenso  isolirt  bleiben  kann , dass  sie  nicht  nothwendig  ihren  Zu- 
stand, sei  er  Reizung  oder  Torpor,  anderen  Primitivläsern  mittheilen  muss; 
dass  eine  Krankheitsursache  auf  diese  isolirte  Primitivfaser  in  jedem  Puncle 
ihres  Verlaufs  vom  Ursprünge  bis  zum  peripherischen  Ende  wirken  kann, 
ohne  gleichzeitig  andere  Nervenfasern  tangiren  zu  müssen.  Die  Empfindung, 
die  Bewegung  ist  gleich,  ob  eine  sensitive,  eine  motorische  Primitivfaser  in 
ihrem  Ursprünge,  in  ihrem  Durchgänge  durch  den  Nervenslamm,  durch  die 
Nervenäste  gereizt  w’erde. 

Die  Organe,  welche  wir  Nerven  nennen,  sind,  nach  R o mb e r g’ s Bezeich- 
nung, nur  Nervenbahnen,  in  welchen  die  Primilivfasein  gesammelt,  parallel 
aneinander  gelagert  sind,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  mit  einander  zu  anastomosi- 
ren.  Das  Centralende  einer  Primitivfaser  steht  nur  mit  einem  einzigen  periphe- 
rischen Ende  im  Zusammenhänge  und  gerade  durch  diese  Anordnung  wird 
es  möglich,  dass  in  jedem  kleinsten  Theile  des  Körpers  Empfindungen  in  Hin- 
sicht des  Orts  als  verschiedene  empfunden,  dass  durch  Willens-  oder  Reflex- 
Impuls  die  kleinsten  circumscriptesten  Bewegungen  erregt  weiden,  und  dass 
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auch  krankhafte  Zustände  der  Nerven  oft  auf  so  enge  Räume  begränzt  bleiben 
können,  wie  z.  B.  eine  paralysirte  Primitivfaser  des  Sehnerven  die  Empfindung 
einer  Mouche  volante  erzeugen  kann,  ohne  dass  übrigens  das  Sehvermögen  ge- 
stört sei,  wie  eine  ganz  kleine  Muskelstelle,  z.  B.  am  Augenlide,  durch  die  Rei- 
zung einer  einzigen  motorischen  Primitivfaser  in  isolirte  Zuckung  versetzt  werden 
kann.  So  entsteht  durch  Reizung  einzelner  Fasern  des  N.  facialis  nicht  Zucken 
aller  von  diesem  Nerven  A^ersorgten  Theile,  sondern  oft  nur  der  Augenlider,  des 
Mundwinkels;  so  sind  Neuralgien  zuweilen  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  beschränkt. 

II.  Eine  zweite  Eigenlhümlichkeil  der  Neurosen  wird  durch  das  physio- 
logische Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  (Romberg)  be- 
gründet. Indem  das  Nervensystem  zur  Vermittlung  der  Relationen  zwischen 
Organismus  und  Aussenwelt  dient,  so  werden  wir  auch  der  Actionen  der  zu 
dieser  Vermittlung  bestimmten  Theile  des  Nervensystems  (sensitive,  motori- 
sche, sensorielle  Nerven,  Rückenmark  und  manche  Provinzen  des  Gehirns) 
immer  nur  als  peripherischer  bewusst ; das  Bewusstsein  verlegt  jede 
Reizung  dieser  Theile  des  Nervensystems  an  die  Peripherie,  gleichviel  ob 
z.  B.  ein  Gefühls-,  ein  Sinnesnerv  in  seinem  centralen  Theile,  an  seiner  Wur- 
zel, oder  in  seinem  Verlaufe  bis  zu  seiner  letzten  Endigung  vom  Reize  ge- 
troffen worden  sei. 

Dies  Gesetz  gilt  für  die  Physik  kranker,  Avie  gesunder  Nerven.  Wenn  man 
den  Ellbogen  an  einen  Körper  stösst,  so  verlegt  das  subjective  Gefühl  den  da- 
durch erregten  Kitzel  nicht  in  die  beleidigte  Stelle  des  Ulnarnerven,  sondern  an 
seine  peripherische  Ausbreitung  an  der  Palmarfläche  der  Hand  und  besonders  in 
den  kleinen  Finger.  Auf  eine  ähnliche  Weise  bringt  Druck  auf  den  Kniekehl- 
oder Sitzbeinnerven  ein  eigenthümliches  Prickeln  und  Gefühl  von  Eingeschlafen- 
sein im  Fusse  hervor.  Die  Reizung  eines  Nervenstamms  erzeugt  dieselben  Er- 
scheinungen an  der  Peripherie , Avie  Avenn  alle  einzelnen  sich  peripherisch  ver- 
zweigenden Primilivfasern  desselben  gereizt  Avorden  w'ären.  Im  Momente  der 
Durchschneidung  der  Nerven  bei  Amputationen  Averden  die  heftigsten  Schmerzen 
scheinbar  in  dem  zu  amputirenden  Theile  empfunden.  Aueh  nach  der  Amputa- 
tion erzeugt  die  Reizung  der  Nervenstümpfe  Empfindungen , die  der  Kranke  in 
dem  Theile,  welchen  er  nicht  mehr  besitzt,  zu  fühlen  vermeint.  Alteration  des 
Sehnerven  in  seiner  Ausbreitung  als  Netzhaut  und  an  seinem  Ursprünge  giebt 
sich  gleicherw^eise  der  Empfindung  des  Kranken  als  Abweichung  in  der  Verrich- 
tung des  peripherischen  Sehorgans  kund.  Neuralgie,  bald  in  Krankheit  der 
Nervenursprünge  oder  dev  zum  Nervendurchgange  dienenden  Knochenöffnungen, 
bald  in  wirklicher  Verletzung  der  Verzweigung  eines  Gefühlsnerven  begründet, 
wird  vom  Kranken  immer  nur  als  Schmerz  in  den  peripherischen  Ausstrahlungen 
percipirt.  Affectionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  offenbaren  sich  durch  Algie 
oder  Anästhesie,  Krampf  oder  Lähmung  peripherischer  Organe.  In  Rückenmarks- 
krankheiten hat  oft  die  ganze  Haut  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  (Formicalio). 
Die  sogenannte  Aura  epileptica,  welche  von  äusseren  Theilen  auszugehen  und 
sich  nach  innen  fortzupflanzen  scheint,  hat  meist  ihren  Ursprung  im  Rückenmark 
oder  Gehirn. 

Daraus  ergiebt  sich  als  wesentliches  Moment  für  die  Diagnose  der  Nerven- 
krankheiten, dass  die  Empfindung  und  Wahrnehmung  der  Oertlich- 
keit  krankhafter  Nervensymptome  (Schmerz,  Anästhesie,  Krampf,  Läh- 
mung) in  den  wenigsten  Fällen  den  AvahrenSitz  des  Grundleidens, 
der  Ursache  jener  Erscheinungen,  bestimme.  Aus  diesem  Gesetz  erklärt 
sich  ferner  die  eigenthümliche  Erscheinung  der  Anästhesia  dolorosa.  Ist 
nämlich  die  Empfindung  einestheils  durch  eine  auf  die  Primitivfasern  des  Nerven 
im  Verlaufe  der  Nervenbahn  wirkende  Ursache  aufgehoben  , so  kann  dessen  un- 
geachtet ein  jenseits  des  Sitzes  derselben  auf  den  Nerven  oder  auf  seinen  cen- 
tralen Ursprung  wirkender  Reiz  Empfindungen  erregen,  welche  der  Kranke  im  ge- 
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fühllosen  Theile  zu  verspüren  glaubt.  Auf  ähnliche  Weise  erklären  sich  die 
Lichterscheinunsen  und  Gesichtstäuschungen , über  welche  Amaurotische  so 
häufig  klagen.  Hohen  Werth  hat  die  Kenntniss  dieses  Gesetzes  der  Nervenphy- 
sik  für  die  Therapie  der  Neurosen.  Was  soll  z.  B.  die  Durchschneidung  der 
peripherischen  Verzweigung  eines  Nerven  in  Neuralgien  nützen,  wo  die  Krankheits- 
ursache auf  das  Centralende  oderauf  den  Nervenstamm  wirkt  und  der  peripherische 
Schmerz  nur  eine  auf  dem  besprochenen  Gesetze  beruhende  subjective  Täuschung  des 
Kranken  ist?  Die  Erfahrung  bestätigt  hinreichend  den  geringen  Nutzen  der  Neu- 
rotomie  in  solchen  Neuralgien;  meist  dauert  die  Erleichterung,  wenn  eine  solche 
statt  findet,  nur  so  lange,  als  die  Wunde  einen  revulsivischen  Reiz  auf  das  ur- 
sprüngliche Leiden  auszuüben  vermag;  nur  dann  ist  durch  dieses  Verfahren  Hei- 
lung möglich,  wenn  die  Ursache  der  Neuralgie  ihren  Sitz  in  den  dem  Messer  zu- 
gänglichen Aesten,  aber  nicht  im  Stamme  und  Ursprünge  des  Nerven  hat.  Eben- 
sowenig  nützt  die  örtliche  Anwendung  der  Sedativa  bei  Algien , deren  Ursprung 
ein  tieferer  ist.  Dagegen  besiegt  man  oft  mit  Glück  Neurosen  spinalen  Ursprungs  ] 
durch  Mittel,  welche  man  direct  oder  in  möglichster  Nähe  auf  das  Rücken- 
mark anwendet  (Blutentziehungen,  Cauterien,  Einreibungen,  endermatische  Appli- 
cation u.  s.  f.),  wenn  auch  die  in  die  Sinne  fallenden  Erscheinungen  des  Leidens 
den  Sitz  in  den  äusseren  und  vom  Rückenmarke  entfernten  Nervenverzweigungen 
simuliren. 

Die  Erscheinungen  der  Thätigkeit  des  Nervensystems  sind  indessen  nicht 
alle  excentrisch.  Gehirn  und  Rückenmark  werden  Sitz  von  Schmerzen  und  Ge- 
fühlen, welche  wir  als  centrisch  anerkennen  müssen;  gleiche  Bewandtniss  hat  es 
mit  den  Anomalien  der  intellectuellon  Actionen,  Delirium,  Bewusstlosigkeit,  Verlust  • 
einzelner  psychischer  Vermögen.  Ja  selbst  am  Stamme  der  Nerven  beobachten 
wir  Aehnliches ; drückt  man  z.  B.  den  Ulnaris  am  Ellbogen,  so  wird  nicht  bloss 
in  der  Hand  ein  Prikeln,  sondern  auch  an  der  Stelle  des  Drucks  ein  schmerzhaftes 
Gefühl  empfunden. 

III.  Ein  drittes  Moment,  von  dem  wichtigsten  Belang-  für  die  Neuropa- 
thologie, ist  das  physiologische  Gesetz:  dass  jede  Nervenfaser  im  Be-  ' 
sitze  einer  ihr  eigenthümlichen  specifischen  Energie  ist  und 
dass  jeder  Reiz,  wie  qualitativ  verschieden  er  selbst  sein  ^ 
mag,  in  der  Nervenfaser  nur  Aeusserungen  der_ihr  eigen-  ' 
thümlichen  Energie  zu  wecken  im  Stande  ist.  Wir  kennen  noch 
nicht  alle  specifischen  Energien  der  Nerven  und  lassen  uns  hier  auch  nicht 
darauf  ein,  sie  zu  analysiren.  Uns  genügt  für  jetzt  der  allgemeinste  Unter-  ■ 
schied  derselben  in  sensitive  oder  Gefühls-,  in  motorische  oderBewe- 
gungs-,  in  tro  plus  che  oder  Ernährungs-,  in  sensorielle  oder  Sinnes-Ner- 
ven,  wozu  wir  noch  diejenigen  Nervenpartien  hinzufügen,  welche  Träger  der 
intellect Hellen  Functionen  sind.  Von  diesen  mit  verschiedenen  Energien 
begabten  Nerven  und  Nerventheilen  gilt  nun,  dass  1)  manche  Gattungen 
von  Reizen  ausschiesslich  diese  oder  jene  Nerveng-attung  zu 
erregen  vermögen;  Licht  afficirt  ausschliesslich  den  Seh-,  Schall  den 
Hör-,  Riechstoff  den  Geruchsnerven;  psychische  Reize  erregen  die  intel- 
lectuelle  Gehirnsphäre,  Wärme  die  Gefühlsnerven  u.  s.  f.  Diese  einer  ge- 
wissen Nervenenergie  vorzugsweise  entsprechenden  Reize  hat  man  adä- 
quate genannt;  das  Licht  ist  der  adäquate  Reiz  für  den  Sehnerven,  der 
Schall  für  den  Gehörnerven.  Quantitative  und  qualitative  Missverhältnisse  die- 
ser adäquaten  Reize  erzeugen  auch  vorzugsweise  Anomalien  der  von  ihnen 
afficirtenNerventhätigkeit  und  werden  für  diese  nun  ebenso  specifische  Krank- 
heitsursachen. So  erregt  Uebermaass  des  Lichts  Blindheit,  heftiger  Schall 
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Taubheit  u.  s.  f. ; 2)  die  verschiedenartigsten  Reize  wecken  in 
einem  und  demselben  Nerven  nur  Aeusserungen  seiner  ihm 
e ige n thümlic h en  En  er gi  e:  mechanischer,  elektrischer,  chemischer  oder 
anderer  Reiz  erregt  im  Sehnerven  Lichtempfmdung,  im  Gehörnerven  Schall- 
empflndung,  im  Geluhlsnerven  Schmerz,  im  motorischen  Nerven  Bewegung 
u.  s.  1'.  Dieses  Gesetz  auf  die  Pathologie  angewendet,  können  wir  mit  Si- 
cherheit bestimmen,  ob  ein  Krankheilsreiz  (denn  von  ihm  gilt  dasselbe!)  auf 
sensitive,  sensorielle,  motorische  Nervenfasern  wirke.  Wir  erkennen  das  Er- 
kranken des  Sehnerven  aus  Anomalien  der  Gesichtsempfindung,  Lichtscheu, 
Funken-,  Flammen-,  Mücken-Sehen , oder  Erlöschen  des  Sehvermögens; 
Schmerz  im  Auge  leitet  uns  auf  Untersuchung  des  dem  Gefühle  dieses  Or- 
gans vorstehenden  N.  trigeminus;  Anomalien  des  Gehörs,  Summen,  Läuten 
und  andere  Gehörempündung  lassen  ein  Ergriffensein  des  N.  acusticus  ver- 
muthen  u.  s.  w. 

Wie  verschieden  auch  die  Krankheitsreize  seien,  so  können  sie,  wenn  sie 
auf  einen  und  denselben  Nerven  wirken,  nur  immer  krankhafte  Aeusse- 
rung  der  stets  gleicli artigen  spccifisclien  Energie  dieses  Ner- 
ven erzeugen.  Ob  der  Nervus  facialis  durch  rheumatische  Ursache , durch  Des- 
organisation des  Gehirnendes,  durch  Druck  einer  Drüse  auf  den  Nervenstamm  ge- 
lähmt, ob  die  Neuralgie  des  N.  infraorbitalis  durch  eine  Gangliengeschwulst, 
durch  Reiz  eines  Knochensplitters  u.  s.  w.  bedingt  werde,  gleichviel;  Lähmung 
und  Neuralgie  bleiben  sich  bei  aller  Verschiedenheit  der  Ursachen  in  ihrer  Er- 
scheinungsweise gleich.  Dies  Gesetz  hat  auch  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung 
der  Wirkungen  der  in  der  Therapie  von  Nervenkrankheiten  benutzten  Reize.  Auch 
unter  ihnen  müssen  solche  unterschieden  werden,  welche  adäquat  d.  h.  specifisch 
auf  die  eine  oder  andere  Gattung  von  Nerven  wirken  : so  wirkt  Strychnin  beson- 
ders erregend  auf  die  motorische  Sphäre,  so  das  Mutterkorn  auf  die  Uterin-, 
Belladonna  auf  die  Irisnerven. 

IV.  Die  auffallenden  sympathischen  Erscheinungen,  welche 
einen  wesentlichen  Charakter  der  Neurosen  mit  ausmachen,  beruhen  auf  den 
physiologischen  Gesetzen  der  Irradiation  (Mitemplindung  und  Milbewe- 
gung) und  des  Reflexes.  Jede  Primitivfaser  verläuft  isolirt  von  ihrem  Cen- 
tral- bis  zum  peripherischen  Ende,  ohne  mit  anderen  Primitivfasern  zu  ver- 
schmelzen oder  zu  anastomosiren.  Auf  der  Bahn  dieses  Verlaufs  kann  Er- 
regung einer  solchen  Primitivfaser  nicht  auf  andere  Primitivfasern  übersprin- 
gen. Nur  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  wo  alle 
Primitivfasern  zusammentreten,  istUebergang  der  Erregung 
von  einer  Primitiv  fas  er  zur  andern  möglich.  Solche  Centralorgane 
sind  das  Rückenmark  und  Gehirn  (und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
für  die  trophischen  Nerven  auch  die  Ganglien  des  N.  symp  athicus). 
In  diesen  Centralorganen  kann,  ohne  Mitwirkung  des  Bewusstseins  und  Wil- 
lensimpulses, die  Erregung  einer  Primitivfaser  durch  irgend  einen  Reiz  auf 
andere  Primitivfasern,  und  zwar  meist  auf  die  nächsigelegenen  überspringen. 
Den  Uebergang  der  Erregung  von  homologen  auf  homologe  Nerven  (von 
sensitiven  auf  sensitive,  von  motorischen  auf  motorische  Fasern)  nennt  man 
Irradiation;  und  zwar  erstere  = Mitempfindung,  letztere  = Mitbewe- 
gung). Unter  Reflex  versteht  man  den  Uebergang  der  Erregung  einer  Pri- 
mitivfaser auf  ein  anderes  System  von  Nerven,  von  sensitiven  auf  motori- 
sche, auf  trophische. 

Canstatt’s  Pathol.  1.  Bd.  3.  Aufl. 
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Bald  beschränkt  sich  die  Ausbreitung  der  ursprünglichen  Erregung  nur  auf 
eine  kh'ine  Zahl  der  ini  Centralorgane  nachbarlich  gelegenen  Primitivfasern;  z.B. 
neuralgischer  Reiz  des  N.  fronialis  erregt  bloss  motorischen  Reflex  in  den  zum 
Ringmuskel  der  Augenlider  sich  verbreitenden  Zweigen  des  N.  facialis,  oder  irra- 
diirt  auf  den  N.  lacrymalis  und  veranlasst  Thränenfluss ; Ncuralgia  ani  veranlasst 
tetanischen  Krampf  des  Sphinkter;  der  Schmerz  eines  verbrannten  Fingers  erregt 
Zittern  in  diesem  einen  Finger.  Oder  die  ursprünglich  von  wenigen  Prirailiv- 
fasern  ausgehende  Erregung  irradiirt  oder  rellectirt  auf  ausgedehnte  Partien  des 
Nervensystems  : auf  Reizung  dos  Sehnerven  entsteht  nicht  bloss  Zusammenziehung 
der  Pupille,  sondern  auch  Niesen  und  Erbrechen;  Irritation  der  sensiblen  Nerven 
der  Blasenschleimhaut  erregt  nicht  blos  Contraction  der  Blasen -Muscularis , son- 
dern auch  der  Dammmuskeln,  des  Cremaster,  des  Mastdarms,  Ercction  des  Penis; 
die  durch  Verletzung  eines  peripherischen  Nerven  erzeugte  Reizung  reflectirt  cish 
auf  den  gesammten  Tractus  motorius  der  Rückenmarksstränge  und  veranlasst  Te- 
tanus u.  dgl.  m.  Durch  die  verschiedene  Ausdehnung  dieser  Synergien  entstehen 
bestimmte  Formen  von  Irradiations-  und  Reflex-Neurosen,  welche  sich 
in  eine  von  den  einfacheren  zu  den  zusammengesetzteren  aufsleigende  Reihe  grup- 
piren  lassen : Neuralgien  mit  beschränkter  Irradiation  und  beschränktem  Reflex, 
Hysterie,  Veitstanz,  Convulsionen,  Tetanus  u.  s.  w. 

Die  irradiirende  und  refleclirende  Ausbreitung  der  Erregung  richtet  sich 
nach  folgenden  Momenten: 

a)  Die  E r r e g u n g gewisser  N e iw  e n p a r l i e n erzeugt  mit 

Vorliebe  gewisse  Synergien,  mit  anderen  Worten:  die  Erregung 

einer  Primitiv  faser  springt  in  den  Centralorganen  leichter  auf  diese  als  auf 
jene  Nervenfasern  über.  Reizung  der  Schleimhautnerven  erregt  gern  Syn- 
ergie der  Atlmiungsnerven ; Hautreize  reflectiren  sich  leichter  auf  spinale  Be- 
wegungsnerven und  verursachen  Krämpfe  der  willkürlichen  Muskeln  oder 
krampthafie  Athmungsbewegungen.  Auf  Erregung  eines  sensiblen  Nerven 
erfolgt  am  leichtesten  Irradiation  auf  die  nächstgelegenen  sensiblen  Nerven, 
oder  Reflex  auf  die  motorischen  und  vasomotorischen  Nerven,  die  zu  dem- 
selben Theile  gehören.  So  irradiirt  bei  Neuralgie  der  Ciliarnerven  der  Schmerz 
auf  die  Umgegend  der  Orbita,  bei  Caries  auf  die  Zahnnerven  der  entgegen- 
gesetzten Seite;  bei  Lichtscheu  schliessen  sich  durch  Reflex  auf  die  nächsten 
Zweige  des  N.  facialis  die  Augenlider  krampfhaft;  Kardialgie  ist  von  Erbre- 
chen, Neuralgia  cordis  (Angina  pectoris)  von  krampfhafter  Herzbewegung, 
Neuralgie  der  ßlascnnerven  von  Blasenkrampf  begleitet. 

b)  Je  stärker  und  je  andauernder  die  primäre  Erregung 
ist,  desto  1 e i c h t er  s p r in  gl  sie  irradiirend  oder  reflectirend 
von  der  ursprünglich  beleidigten  Nervenfaser  auf  andere 
über.  Kitzeln  erregt  anfangs  nur  Bewegungen  in  dem  gereizten  Theile; 
fortgesetztes  Kitzeln  veranlasst  znlelzt  allgemeine  Convulsionen.  Wurmreiz 
erzeugt  anfänglich  Kolik;  l)ci  Zunahme  oder  längerer  Dauer  des  Wurmreizes 
entsteht  Eklampsie.  Andauernder  Schmerz  eines  Nerven  durch  Zerrung  oder 
Verletzung  kann  Tetanus  erzeugen. 

c)  Die  Erregbarkeit  oder  Leilungsfähigkeit  des  Nerven- 
systems, d.  h,  die  allgemeine  Disposition  der  Ner  v enp  ar  tie  n 
zu  einander,  sich  ihre  Erregungen  m itz  ulh  eilen , ist  indivi- 
duell höchst  verschieden  und  wirkt  wesentlich  bestimmend  auf  die 
Ausbreitung  der  Irradiations-  und  Reflex -Sympathien  in  Neurosen  bei  ver- 
schiedenen Individuen. 
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Irradiation  und  Reflex  sind  für  das  normale  Zusammenwirken  des  Ner- 
vensystems und  für  die  Integrität  des  Organismus  nothwendige  Vorgänge. 
Wie  nun  die  Ileflexaclionen  einerseits  krankhaft  gesteigert  sein  können, 
so  kann  in  anderen  Fällen  der  normale  Grad  von  Reflex  mangeln.  Wir 
finden  dies  z.  B.  bei  Anästhesie  und  Lähmung.  Bei  Anästhesie  des  N.  quin- 
tus  schweigt  der  normale  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  von 
ihm  versehenen  Theile ; dadurch  erleidet  ihre  Ernährung  Störungen ; das  Blut 
stockt  im  Capillarnetze,  es  entsteht  Hyperämie,  zerstörende  Eiterung  des  Au- 
ges, Auflockerung  und  Blutung  des  Zahnfleisches;  langdauernde  Anästhesie 
hat  zuletzt  auch  motorische  Lähmung  der  betroffenen  Theile  zur  Folge. 

SITZ  DER  URSACHE  DER  NEUROSEN. 

W^enn  wir  einen  concreten  Fall  von  Neurose  vor  uns  haben,  so  stellen 
wir  uns  die  Frage:  Wo  ist  der  Sitz  der  Ursache  der  Neurose  zu 
suchen?  In  der  peripherischen  Ausbreitung  oder  im  Centralende  der  be- 
troffenen Nervenfasern? 

Romberg  hat  sich  um  diese  Diagnose  in  Bezug  auf  die  Cerebral-Neurosen 
ein  grosses  Verdienst  dadurch  erworben,  dass  er  genau  erläuterte,  was  man  unter 
p eripherischem  Theile,  was  man  unter  Nerven  wurzel  oder  Centralende 
des  Nerven  zu  verstehen  hat.  Nicht  dort  ist  die  Nervenwurzel,  der  Ursprung 
des  Nerven,  wo  die  gesammelten  Aggregate  von  Nervenfasern  von  der  Hirngrund- 
fläche abtreten;  die  Nervenwurzel  liegt  vielmehr  viel  tiefer;  von  der  Stelle, 
wo  der  Nerv  vomGehirn  abtritt,  bis  an  die  äussersteGränze  sei- 
nes Verlaufs,  ist  er  nur  als  pheripherischer  Nerv  zu  betrachten. 
Für  die  Gehirnnerven  ergiebt  sich  daraus  eine  für  die  Diagnose  ihrer  Affectionen 
wesentliche  Verschiedenheit  in  der  Leitung,  d.  h.  der  cxcentrischen  Manifestation 
ihrer  AVirkungen.  AVo  nämlich  der  peripherische  Nerv,  von  der  Hirngrundflächc 
an,  Sitz  der  ursächlichen  AlTection  ist,  äussern  sich  ihre  excentrischen  AVirkun- 
gen  gleichseitig;  ist  aber  die  wahre  Nervenwurzel,  der  Hirnursprung  der 
Sitz  des  Leidens,  so  findet  Leitung  in  gekreuzter  Richtung  statt,  die  ex- 
centrischen Erscheinungen  äussern  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

AVir  unterscheiden  in  Hinsicht  auf  Ursprung  Neurosen  centri- 
scher, p e r ip  h eri  sch  er  und  sy  n er  gis  eher  Entstehung. 

1)  Unter  Neurosen  cent rischen  Ursprungs  verstehen  wir  jene, 
wo  die  veranlassende  Ursache  der  Neurose  in  den  Centralorganen  des  Ner- 
vensystems, in  den  Centralenden  der  Nerven  selbst  ihren  Sitz  hat.  Ihre  Cha- 
raktere sind:  a)  Verbreitung  des  Leidens  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Ner- 
ven und  zwar  meist  solcher,  deren  Centralenden  im  Centralorgan  nachbarlich 
aneinandergränzen;  summarisches  Ergriffen  werden  verschiedenarti- 
ger Nervenwurzeln.  So  sind  bei  Hirnkrankheiten  oft  gleichzeitig  Quintus, 
Facialis,  Opticus,  oft  selbst  die  Extremitäten  u.  s.  w.  gelähmt;  bei  Affectionen 
des  Rückenmarks  sind  beide  Extremitäten,  Darm,  Harnblase  u.  s.  w.  ergrif- 
fen. b)  Sind  die  Centralenden  der  Hirnnerven  Sitz  des  ursächlichen  Leidens, 
so  findet  auch  noch  Kreuzung  zwischen  diesem  Silz  und  den  excenlrischen 
Erscheinungen  statt  (Romberg’s  Leitung  in  gekreuzter  Richtung);  z.  B.  die 
Lähmung  nimmt  die  entgegengesetzte  Seile  eines  Hirnergusses  ein;  c)  die 
complicirten  Symptome  cenlrischer  Neurosen  sind  stätigen  Charakters  und 
nicht  raschem  Wechsel  unterworfen. 

2)  Neurosen  p eripheris  chen Ur  Sprungs  entstehen  durch  directe 
Einwirkung  der  Krankheitsursache  auf  den  peripherischen  Theil  eines  Nerven 
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vom  Inserüonsendo  im  Cenlralorgane  bis  zu  einer  peripherischen  Verzwei- 
gung; hieher  gehört  z.  B.  Anästhesie  oder  Lähmung  aus  Druck  einer  Gang- 
liengeschwulst, einer  Knochenanschwellung  auf  einen  Nerven,  Verwundung, 
Zerrung  eines  Nerven  u.  s.  f.  Die  Anomalie  der  Nervenaction  äussert  sich 
in  diesen  Fällen  a)  nur  in  einem  einzelnen  Nerven  und  in  den  zu  ihm  gehö- 
rigen Verzweigungen;  sie  beschränkt  sich  z.  B.  nur  auf  den  N.  quintus,  nur 
auf  das  Gebiet  des  N.  facialis;  es  findet  b)  Leitung  der  excentrischen  Er- 
scheinungen auf  gleichseitiger  Bahn  statt. 

3)  Unter  Neurosen  synergischen  Ursprungs  (Marshall 
Hall’s  excentrische  Neurosen)  verstehen  wir  die  durch  Irradiation  und 
Reflex  vermittelten ; Erregung  peripherischer  sensibler  Nerven  pflanzt  sich 
auf  die  Centralorgane  fort,  von  woher  die  Reizung  auf  diejenigen  Nerven- 
gruppen überspringt,  deren  Reizung  die  synergische  Neurose  darstellt.  Bald 
ist  der  veranlassende  Reiz  der  synergischen  Neurose  selbst  schon  Aeusse- 
rung  einer  selbstständigen  Neurose  (Neuralgie),  oder  er  ist  zufällig  vorüber- 
gehend; z.  B.  Verwundung,  Zerrung  eines  Nerven  durch  Narben,  fremde 
Körper,  Zahnreiz,  Reiz  der  Respirationsschleimhaut  durch  fremde  Körper, 
irrespirable  Gasarten,  Reiz  der  Darmschleimhaut  durch  Würmer,  unverdaute 
Speisen  u.  s.  f. 

Dadurch  entstehen  nun  mehr  oder  minder  ausgedehnte  synergische  Neurosen, 
Blepharospasmus,  Laryngismus  stridulus,  Asthma,  Schluchzen,  Erbrechen,  Tenes- 
mus,  Strangurie,  Hydrophobie,  Convulsionen,  Chorea,  Hysterie,  Tetanus,  Epilepsie. 
Nicht  immer  bleibt  die  Form  der  synergischen  Erscheinungen  in  einem  und  dem- 
selben Falle  constant;  oft  beobachtet  man  W an  d e Ib  ar  k e i t der  Symptome; 
gestalteten  sie  sich  einmal  als  Eklampsie,  so  können  sie  ein  andermal  unter  der 
Form  von  Erbrechen,  Schluchzen,  Chorea  auftreten.  Manche  Neurosen  synergi- 
schen Ursprungs  machen  ihre  Anfälle  während  des  ersten  Schlafs  z.  B.  Asthma, 
manche  Arten  von  Epilepsie,  Laryngismus  stridulus.  In  manchen  Neurosen  ex- 
centrischen  Ursprungs  geschieht  ferner  die  Fortpflanzung  der  krankhaften  Nerven- 
erregung von  den  peripherischen  zu  den  centralen  Theilen  so  langsam  und  all- 
mälig,  dass  die  Fortleifung  selbst  durch  das  Gehirn  percipirt  wird,  als  Aura  in 
manchen  Epilepsien  excentrischen  Ursprungs,  als  Globus  bei  Hysterischen.  Doch 
darf  man  diesem  Symptome,  was  die  Unterscheidung  zwischen  centrischen  und 
excentrischen  Neurosen  betrifft,  keinen  zu  hohen  Werth  beilegen.  Auch  in  Epi- 
lepsien centrischen  Ursprungs  beobachtet  man  eine  solche  Aura,  die  dann  nur 
excent rische  Erscheinung  einer  Veränderung  im  Centralorgane  ist.  Ist 
die  Lage  des  gereizten  peripherischen  Nerven  äusserlich  zugänglich,  so  kann  man 
zuweilen  die  Leitung  desselben  zum  Cenfralorgane  unterbrechen  und  den  Anfall  der 
synergischen  Neurose  verhüten;  so  hemmt  man  bei  Epilepsie,  die  durch  die  Gang- 
liengcschwulst  eines  Extremitäten-Nerven  bedingt  wird,  die  Aura  durch  Compres- 
sion  des  Nerven  oberhalb  der  Geschwulst.  Neurosen  excentrischen  Ursprungs 
können  sich  bei  längerer  Dauer  in  centrische  verwandeln. 

EINTHEILUNG  DER  NEUROSEN. 

So  viele  verchiedene  Energien  der  Nerven  es  giebl,  so  vielerlei  speci- 
fische  Nervenaclionen , welche  anomal  werden  können.  Fassen  wir  diese 
mannigiälligen  Nervenenergien  in  die  allgemeinsten  Kategorien  zusammen,  so 
unterscheiden  wir  das  System  der  sensiblen  (und  sensoriellen),  das  System 
der  motorischen,  der  trophischen  und  der  intelligenten  Nervenaction.  Inso- 
ferne  jede  dieser  Nervenactionen  sich  anomal  äussern  kann,  giebt  es 
denn : 
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Sensibilitäts- 
Molorische 
Trophische  u. 

Intelligenz - 

Die  einzelnen  Theile  des  Nervensystems  sind  aber  anatomisch  in  ge- 
wisse Nervenbahnen  und  Einigungsorgane  (Centralorgane)  gesammelt:  Cere- 
bralnerven und  Gehirn,  Spinalnerven  und  Rückenmark,  (wovon  wieder  die  re- 
spiratorischen Nerven  und  das  verlängerte  Mark  als  besonderes  System 
unterschieden  werden  können),  trophische  Nerven  als  Ganglien  des  Sym- 
pathicus.  Jede  dieser  Abtheilungen  hat  sensible,  motorische,  einzelne  haben 
zugleich  trophische  oder  intelligente  Functionen  und  so  ergiebt  sich  denn 
hiedurch  eine  weitere  Unterabtheilung  in  cerebrale,  spinale,  sympathische 
Sensibilitäts-,  motorische,  trophische  Neurosen. 

Jede  Nervenfaser,  welchem  Theile  und  welcher  Function  des  Nerven- 
systems sie  angehöre,  kann  in  dreifacher  Weise  erkranken:  entweder  durch 
Excessivwerden  ihrer  lünctionellen  Thätigkeit  (Erethismus),  oder  durch 
Erlöschen  derselben,  oder  durch  eine  qualitative  Abweichung  der  Ner- 
veuthätigkeit. 

In  die  letzte  Kategorie  gehören  sämmtliche  Idiosynkrasien  des  Nerven- 
systems. Der  Geruchsnerv  einer  Hysterischen  reagirt  z.  B.  anders  gegen  Riech- 
stoffe, als  dies  im  gesunden  Zustande  der  Fall  ist,  er  findet  unangenehme  Ge- 
rüche , wie  den  angebrannter  Federn,  von  Asa  foetida,  angenehm.  Wir  kennen 
eine  Hysterische,  welcher  die  Berührung  von  Metall  nicht  bloss  das  Gefühl  von 
Kälte,  sondern  wirklichen  Schmerz  erregt;  ja  selbst  der  Anblick  von  Stahl  ist 
ihr  unerträglich,  In  solchem  Falle  kann  das  Süsse  sauer  schmecken,  können 
Farben  anders  erscheinen,  als  sie  sind;  von  heissen  Körpern  hat  das  Tastgelühl 
die  Empfindung  von  Kälte  und  umgekehrt.  Hieher  gehören  vielerlei  Hallucina- 
tionen  der  Sinne,  Verkehrtheiten  der  psychischen  Thätigkeit,  die  Pica  u.  s.  f. 

Daraus  bilden  sich  folgende  Gattungen: 

1)  Excessive  Thätigkeit  (Erethismus)  der  sensiblen  Nerven,  Hyper- 
ästhesie; 

2)  Lähmung  der  sensiblen  Nerven,  Anästhesie; 

3)  Erethismus  der  motorischen  Nerven,  Krampf  (Hypercinesis,  Con- 
vulsio) ; 

3)  Lähmung  der  motorischen  Nerven,  Paralyse  (Acinesis); 

5)  Erethismus  der  trophischen  Nerven,  n erv  ö s e oder  erethische 
Congestion,  Blutung,  Absonderung. 

6)  Lähmung  der  trophischen  Nerven,  paralytische  Hyperämie 
mit  endlicher  Zersetzung; 

7)  Erethismus  der  psychischen  Nervenprovinz , psychische  Hy- 
perästhesie, Delirium,  Manie; 

8)  Lähmung  der  psychischen  Nervenprovinz,  psychische  Anä- 
sthesie, Blödsinn; 

9)  Pathologische  Idiosynkrasien. 

Das  Cerebralsystem  zeichnet  sich  durch  die  vollkommenste  Indi- 
vidualisirung  seiner  Theile  aus;  viele  der  cerebralen  Nervenbahnen  sind  reine 
unvermischte  Convolute  sensibler  Nervenfasern  (die  Sinnesnerven),  oder  mo- 
torischer Nervenfasern  (Oculomotorius , Patheticus,  Facialis,  Hypoglossus). 
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Quintus,  Vagus,  N.  accessorius  und  Glossopharyngous  bestehen  hingegen  aus  einem 
Gemisch  sensibler  und  motorischer  Nervenfasern.  Diese  ausgezeichnete  Indivi- 
dualisirung  spricht  sich  auch  in  den  Neurosen  der  Cerebralnerven  aus. 
Dire  Hyperästhesien  und  Anästhesien,  Krämpfe  und  Paralysen  treten  am  häufigsten 
isolirt  auf  und  erhalten  sich  am  längsten  isolirt.  Dasselbe  gilt  von  den  Intelli- 
genzneurosen  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  lange  Zeit  ein  einzelnes  Geistesver- 
mögen sich  anomal  äussern  kann,  bei  ungestörter  Integrität  der  übrigen  psychi- 
schen Sphäre. 

Wir  finden  die  Individualisirung  der  sensiblen  und  motorischen  Nervenfasern 
anatomisch  und  physiologisch  auch  im  Rückenmarke  wieder.  Sie  sind  in 
ihren  Ursprüngen  getrennt;  die  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  enthal- 
ten die  motorischen , die  hinteren  zu  Ganglien  anschwcllenden  enthalten  die  Em- 
pfindungs-Fasern. Diese  Trennung  lässt  sich  nach  v.  Deen,  Kürschner,  Lon- 
get  u.  A.  auch  in  den  vorderen  und  hinteren  Rückenmarksträngen  selbst  nach- 
weisen  *).  In  den  eigentlichen  Spinalnerven  verflechten  sich  indess  bald 
nach  dem  Abgänge  der  Wurzeln  vom  Rückenmarke  sensible  und  motorische  Fa- 
sern auf  mannigfaltige  Weise,  wenn  auch  jede  einzelne  Faser  von  Anfang  bis  zu 
Ende  isolirt  bleibt. 

Die  Nervenphysik  des  sympathisehen  Nervensystems  ist  noch  am 
meisten  in  Dunkel  gehüllt.  Der  N.  sympathicus  entspringt  von  beiderlei  Wur- 
zeln, sensiblen  und  motorischen,  der  Rückenmarksnerven ; der  grösste  Theil  der  Fa- 
sern des  sogenannten  Ramus  communicans  N.  sympathiei  sind  Fortsetzungen  der  in  der 
Wurzel  der  Rückenmarksnerven  schon  enthaltenen  Fasern.  Ebenso  steht  der  N.  sym- 
pathicus mit  allen  Gehirnnerven,  die  reinen  Sinnesnerven  Optieus,  Olfactorius  und  Acu- 
sticus  ausgenommen,  in  Verbindung.  SchAver  ist  von  diesen  Verbindungen  zu  sa- 
gen , ob  sie  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  jenen  Nerven , ob  sie  Zweige  des 
Sympathicus  zu  ihnen  seien.  Ausserdem  ist  durch  neue  Beobachter  (Volkmann, 
Bidder  u.  A.)  eine  eigene  Kategorie  von  Nervenfasern  unter  dem  Namen  der 
sympathischen  nachgewiesen  worden.  Gewiss  ist,  dass  im  Systeme  des  Sympa- 
thicus die  Verflechtung  der  verschiedenen  Fasern,  durch  die  Ganglien  vermittelt, 
eine  weit  innigere  ist,  als  im  Spinalsysteme  und  besonders  in  den  Hirnner- 
ven. Empfindung,  Bewegung  und  trophische  Function  der  Nerven  werden  hier 
gleichsam  Eins  und  untrennbar.  Dieser  vielfachen  Verflechtung  muss  es  zuge- 
schrieben werden,  dass  die  Reizung  einzelner  Ganglien  des  N.  sympathicus  ihre 
Wirkungen  weithin  nach  allen  aus  diesen  Ganglien  kommenden  peripherischen 
Nervenausstrahlungen  ausbreitet.  Die  Empfindung  der  vom  N.  sympathicus 
mit  sensiblen  Nerven  versorgten  Theile  ist  schwächer  als  die  Empfindung  der- 
jenigen, deren  sensible  Nerven  in  die  Cerebrospinalaxe  einmünden,  ohne  ihren 
Durchgang  durch  die  Ganglien  des  Sympathicus  zu  nehmen,  und  es  scheint  fast, 
dass  in  diesen,  indem  sie  Centralorgane  des  Reflexes  sind,  die  Empfindung  durch 
unmittelbare  Mittheilung  auf  motorische  Fasern  sich  erschöpft.  Hingegen  sind  die 
Reflex  Wirkungen  im  Gebiete  des  N.  sympathicus  ausgedehnt,  wie  in  keinem 
andern  Systeme.  Die  Erregungen  seiner  peripherischen  sensiblen  Ausbreitungen, 
die  schon  im  gesunden  Zustande  die  Quelle  vielfacher  normaler  Reflexactionen 
sind,  sind  in  dieser  Beziehung  um  so  fruchtbarer,  wenn  sie  das  normale  Maass 
übersteigen.  Aus  diesem  Grunde  sind  Erregungen  der  vom  N.  sympathicus  mit 
Erapfindungsfasein  versehenen  Theile  die  fruchtbarste  Quelle  der  Neuro- 
sen excent  rischen  Ursprungs;  krankhafte  Reizung  des  Darmcanals,  De<^e- 


*)  Longet  (Anat.  et  phys.  du  Systeme  nerveux  1842.  T.  I.  p.  273.)  wies  nach  dass 
nachdem  das  Riichenmaik  eines  grossem  Thiers  in  der  Lmnbalgegend  durschschnit 
teil  und  auf  einen  oder  beide  hinteren  Stränge  unterhalb  des  Schnitts  die  Pole  einer 
galvanischen  Säule  applicirt  worden,  in  den  hinteren  Extremitäten  weder  Empfindum^ 
noch  Bewegung  bemerkt  wird;  sobald  man  aber  den  elektrischen  Strom  in  die  über 
dem  Schnitte  befindliehen  hinteren  Stränge  leitet,  treten  sogleich  sehr  heftige 
Schmerzen  und  dadurch  bedingte  Bewegungen  im  vordem  Theile  des  Körpers  auf. 
Dieselbe  Wirkung,  wenn  auch  schwächer,  haben  mechanische  Reize 
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nerationcn  der  Unferleibseingeweide,  Aflfection  der  Schleimhäiife  überhaupt  können 
Krämpfe,  Lähmungen  hervonufen  u.  s.  f.  Endlich  wird  durch  die  Beimiscliung 
der  sympathischen,  organischen  Nervenfasern  die  trophischc  Nervenenergie  liier 
mehr  in  Anspruch  genommen,  als  bei  Alfectionen  ccrebro-spinaler  Nervenbahnen 
(veränderte  Circulation,  Secretion  u,  s.  w.). 

ÄTIOLOGIE  DER  NEUROSEN. 

Die  Neurosen  sind  formelle  Krön  kheilszii  stände,  durch  die  man- 
nigfaltigsten und  verschiedenartigsten  genetischen  Momente  bedingt.  Wir 
sind  leider  nicht  im  Stande,  die  Krankheitsform  bis  zu  ihrem  Ursprünge 
zu  verfolgen,  und  müssen  uns  dann  mit  der  Erkenntniss  des  formellen 
Krankseins  zufriedenstellen.  Für  die  Wahl  der  Behandlung  ist  aber  ge- 
rade oft  die  Erkenntniss  der  Genesis  der  Krankheit  das  Wichtigste  und  die 
Bekämpfung  der  ätiologischen  Factoren  das  Einzige,  wodurch  der 
Arzt  dauernde , radicale  Hülfe  zu  gewähren  hoffen  darf.  Leider  ist  die  Aetio- 
logie  der  Nervenkrankheiten  noch  sehr  lückenhaft. 

1)  Prädisponirende  Ursachen.  Unter  diesen  müssen  wir  eine 
abnorm  gesteigerte  Nerven-Reizbarkeit  oben  an  stellen. 

Wir  wissen,  dass  die  Nervenaction  niemals,  so  lange  der  Or- 
ganismus lebt,  eine  Unterbrechung  erleidet;  das  Auge  hört  in  der 
Ruhe  nicht  auf  zu  sehen , das  Ohr  hört  nicht  auf  zu  hören ; die  motorischen 
Nerven  lassen  niemals  nach,  in  den  Muskeln  einen  Mittelgrad  von  Contraction 
zu  erhalten  ; auch  im  Schlafe  dauert  ein  Minimum  der  intelligenten  Nervenaction 
fort;  die  Thätigkeit  der  Nerven  wird  also  nicht  erst  durch  Reizung  neu  her- 
vorgerufen, sie  wird  bloss  durch  die  Reizung  modificirt  oder  verstärkt. 
Reizbarkeit  ist  die  constitutionelle  (angeborene  oder  erworbene)  Eigenschaft 
des  Nervensystems,  vermöge  welcher  die  unbemerkte  Nervenaction  durch  Reize 
mehr  oder  minder  schnell  zu  lebhaften  Aeusserungen  gesteigert  wird.  Je  näher 
nun  die  scheinbar  ruhende,  aber  dennoch  ununterbrochen  thätige  Nerven- 
action an  den  Zustand  lebhafter  Manifestation  gränzt,  desto  erhöhter  erscheint 
die  Erregbarkeit;  die  Nerven  sind  dann,  wie  Henle  treffend  sagt,  in  der 
Ruhe  beschäftigter.  Bei  manchen  Individuen  bedarf  es  nur  des  leisesten 
Impulses,  um  bedeutende  Reaction  zu  wecken.  Andere  Individuen  mit  stumpfer 
Nervenreizbarkeit  reagiren  erst  gegen  eine  grössere  Summe  von  Reizung.  Indivi- 
duen mit  einer  Reizbarkeit,  welche  wie  die  sensitive  auf  die  leiseste  Berührung 
antwortet,  führen  ein  Dasein,  das  eine  fast  ununterbrochene  Kette  ungewöhnlicher 
Reactionen  bildet,  ohne  dass  diesen  eine  andere  Krankheitsursache  zu  Grunde 
liegt,  als  die  individuelle  Anlage.  Eine  solche  Anlage  nennt  man  auch  „reiz- 
bare Schwäche,“  weil  meist  zugleich  mit  der  erhöhten  Erregbarkeit  die 
Energie  der  Action  gesunken  ist.  Künstlich  kann  man  diesen  Zustand 
durch  den  ersten  Grad  narkotischer  Intoxication , besonders  mit  Nux  vomica  und 
Strychnin,  erzeugen.  Im  Zustande  dieser  künstlich  erregten  Reizbarkeit  erregt 
die  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  die  geringste  Schwingung  der  Luftwellen 
Zusammenschrecken  und  convulsivische  Bewegungen. 

Diese  Reizbarkeit  ist  auch  nolhwendige  Vorbedingung  (Prädisposilion) 
für  andere  Ursachen,  wenn  sie  die  Form  der  Neurose  erzeugen  sollen. 
Durch  fortdauernde  Einwirkung  von  Reizen  auf  die  Nerven  kann  ihre  Erreg- 
barkeit gesteigert  w'erden , indem  jeder  neu  hinzutretende  Reiz  den  Nerven 
schon  in  einem  solchen  Maasse  von  Action  findet,  dass  es  zur  Manifestation 
lebhafterer  Thäligkeit  nur  noch  geringer  Zuthat  bedarf.  Die  frühere  gerin- 
gere Action  des  Nerven  kann  aber  verborgen  geblieben  und  für  Ruhe  ge- 
halten worden  sein,  so  dass  die  lebhaftere  Action  erst  durch  den  letzten 
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Reiz  hervorgerufen  zu  sein  scheint.  Dann  erregt  eine  oft  anscheinend 
unbedeutende  Nervenreizung  z.  B.  Verletzung  der  Nervenenden,  welche  bei 
minder  reizbarer  Individualität  keine  besonderen  Anomalien  veranlasst,  die 
heiligsten  Krämpfe,  Tetanus,  Ohnmacht.  Andrerseits  können  in  unem- 
pfindlichen Personen  bedeutende  Desorganisationen  im  Gehirne,  im  Rücken- 
marke, in  der  Umgebung  von  Nerven  oll  lange  Zeit  bestehen,  ohne  ihr 
Dasein  durch  irgend  eine  abnorme  Aeusserung  der  Nervenactionen  zu  ver- 
rathen. 

Oft  erstreckt  sich  die  erhöhte  Reizbarkeit  nicht  über  das  ganze  Nervensy- 
stem, sondern  ist  auf  einzelne  Provinzen  desselben,  ja  selbst  nur  auf  einzelne 
Nerven  beschränkt.  Bei  Onanisten  befindet  sich  der  untere  Theil  des  Rücken- 
marks im  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit;  auf  den  geringsten  Reiz,  durch  blosse 
Thätigkeit  der  Phantasie  erfolgen  oft  Erectionen  und  Ejaculationen  des  Samens; 
so  ist  in  allen  Hyperästhesien  die  Reizbarkeit  einzelner  Nervenpartien  erhöht 
und  jeder  Einfluss,  der  auf  den  Gesammtorganismus  einwirkt,  aber  bei  natür- 
lichem Mittelmaasse  der  Erregbarkeit  unbemerkt  vorübergeht,  erregt  gerade  in 
dem  überreizbaren  Theile  eine  ungewölinlich  lebhafte,  nun  vorzugsweise  zur  Er- 
scheinung kommende  Thätigkeitsäusserung.  So  sehen  wir  denn , dass  z.  B.  in 
Neuralgien  die  verschiedenartigsten,  nicht  blos  direct  auf  den  afficirten  Nerven 
wirkenden  Ursachen,  Erkältung,  Indigestion,  Verstopfung  u.  s.  f.  den  Anfall  her- 
vorrufen  können,  aus  keinem  andern  Grunde,  als  dass  die  im  Verhältnisse  zur 
allgemeinen  Erregbarkeit  dysharmonisch  erhöhte  Reizbarkeit  eines  einzelnen  Ner- 
ven gegen  den  allgemeinen  Reiz  ebenfalls  dysharmonisch  und  präponderirend 
reagirt. 

Erhöhte  Nervenreizbarkeit  ist  häufig  beim  weiblichen  Geschlechle, 
daher  die  vorwiegende  Neigung  desselben  zu  Neurosen.  Auch  das  Nerven- 
system des  kindlichen  Organismus  ist  dieser  Stimmung  theilhaftig. 
B a um  gär  tn  er’s  Messungen  der  Massenverhältnisse  des  Nervensystems  zur 
Masse  des  übrigen  Körpers  in  verscliiedenen  Lebensperioden  liefern  den 
anatomischen  Nachweis  der  Präponderanz  des  Nervensystems  im  kindliclicn 
Alter.  Nach  diesen  Messungen  ist  bei  einem  menschlichen  Fötus  von  9 Wo- 
chen die  Masse  des  Gehirns  und  Rückenmarks  der  4 >V,5  Theil  des  Körpers, 
bei  dem  neugebornen  Kinde  der  Theil  und  bei  einem  erwachsenen, 

schlank  gebauten  jungen  Mann  nur  der  44Vig  Theil.  Die  Geneigtheit  der 
Kinder  zu  krampfhaften  Affectionen,  zu  Eklampsie,  Chorea  u.  s.  f.  ist 
bekannt. 

Diese  vermehrte  Erregbarkeit  beobachtet  man  auch  bei  jungen  Thieren 
welche  sich  zu  Experimenten  über  Functionen  des  Nervensystems  weit  mehr  eig- 
nen als  ältere.  Im  hohen  Alter  nimmt  die  Nervenreizbarkeit  im  Allgemeinen  ab 
und  daher  kömmt  es,  dass  Neurosen  mit  vorrückenden  Lebensjahren  oft  an  Inten- 
sität verlieren  und  endlich  selbst  ganz  erlöschen.  Frauen,  welche  im  Blüthenalter 
an  Hysterie  litten,  werden  in  der  Involutionsperiode  davon  frei;  Prosopalgie,  dieDecen- 
nien  dauerte,  verschwindet  oft  im  Greisenalter.  Sanguinisches  und  cholerisches  Tem- 
perament bringt  das  Attribut  eines  leicht  reizbaren  Nervensystems  mit  sich.  In 
Entwicklungsperioden,  in  der  Dentition,  in  der  Pubertät,  zur  Zeit  der  Menstruen 
in  der  Schwangerschaft,  während  des  Gebärens  und  im  Kindbette  ist  die  allgel 
meine  Erregbarkeit  gesteigert.  Während  der  Dentition  soll  man  selbst  bei  den 
Jungen  einiger  Thiere,  vorzüglich  des  Katzengeschlechts,  krampfhafte  Zufälle,  die 
nicht  selten  tödtlich  enden,  beobachten.  Doch  hat  auch  jedes  Lebensalter  seine 
eigenthümlichen  Neurosen;  so  sind  Krämpfe  häufiger  im  Kindes-  und  Jün-lincrs- 
Algien  im  mittlern,  Anästhesien  und  Paralysen  im  vorgerückten  Alter.  So''  findet 
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sich  auch  bei  Reconvalescenten  von  hitzigen  Krankheiten,  nach  bedeutenden  Säfte- 
verlusten, nach  Blulflüssen  , lang  fortgesetztem  Stillen,  Abortus,  Samenverschwen- 
dung dieser  Zustand  reizbarer  Schwäche. 

Der  Grad  der  Nervcnreizbarkeit  ist  selbst  in  demselben  Individuum  dem 
Wechsel  unterworfen.  Rhythmisches  Steigen  und  Fallen  ist  jeder 
Nervenreizung  eigenlhümlich ; dauert  auch  die  Nervenaction  ununterbrochen 
fort,  so  erhält  sie  sich  doch  nicht  auf  gleicher  Höhe;  der  Thätigkeits- Akme 
folgt  ein  Nachlass,  während  dessen  der  niedrigere  Stand  der  Action  äusser- 
lich  Ruhe  simulirt.  So  wechselt  in  der  Thätigkeit  des  Gehirns  Wachen  und 
Schlal,  im  Muskelnerven  die  motorische  Aclion  mit  der  geringem  den  Tonus 
erhallenden  Innervation,  im  Sinnesnerven  die  geschärlle  Sinnesaufmerksam- 
keit mit  sensorieller  IndilTerenz  u.  s.  f.  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der 
Aclion  kranker  Nerven.  Auch  hier  folgt  der  lebhaften  Nervenaction,  dem 
Paroxysmus,  z.  B.  einer  Neuralgie,  ein  Intervall  des  Nachlasses;  oft  hört  der 
Schmerz  ganz  auf,  oft  bleibt  sich  aber  der  Kranke  der  erhöhten  Empfind- 
lichkeit bewusst,  zum  Beweise,  dass  die  Ruhe  mir  scheinbar  ist;  auf  telani- 
schen  Anfall  folgt  ein  Nachlass,  bei  dem  jedoch  die  Rigidität  im  Muskellonus 
im  geringem  Maasse  fortbestehl. 

Für  den  Wechsel  im  Grade  der  Nervenerregbarkeit  zeugen  auch  vorzüglich 
jene  Neurosen,  die  ihre  Anfälle  nur  im  Schlafe,  nur  während  des  Zurücktretens 
des  Hirneinflusses  machen,  so  z.  B.  Epilepsia  nocturna,  Asthma  nocturnum;  die 
Rpceplivilät  des  Gehirns  ist  während  des  Schlafs  geringer:  dadurch  entsteht  eine 
Dysharmonie  zwisclien  seinem  Stande  der  Erregbarkeit  und  der  des  noch  in  wa- 
cher Thätigkeit  fungirenden  Spinalsystems;  letzteres  ist  für  die  Zeit  des  Schlafs 
verhältnissmässig  erregbarer  und  Reize,  welche  im  wachen  Zustande  des  Gehirns 
keine  besondere  Roaction  veranlassen,  erregen  jetzt  Spinalreflexe,  Anfälle  von 
Epilepsie,  Asthma,  Palpitationen  u.  s.  f.  Dagegen  machen  Neurosen,  welche  in 
erhöhter  Action  des  Gehirns  und  der  Cerebralnerven  bestehen,  z.  B.  Prosopalgie, 
Neuralgien  überhaupt,  heftigere  und  häufigere  Anfälle  während  der  Tageszeit, 
wo  das  Cerebralsystem  vorherrscht,  und  schweigen  Nachts  oft  ganz. 

Kosmische  Einflüsse,  Jahreszeit,  klimatische  Verhältnisse  verän- 
dern die  Erregbarkeit.  Zu  manchen  Zeilen  beobachtet  man  ein  frequenteres 
Vorkommen  der  Neurosen.  Besonders  scheint  der  Stand  der  Nervenreizbar- 
keit  zur  Zeit  des  wachsenden  Mondes  ein  höherer  zu  sein.  In  diese  Periode 
fallen  häufig  die  Paroxysmen  der  Epilepsie,  der  Hysterie,  des  Somnambulis- 
mus, der  Manie  u.  s.  f.  Tiefer  Barometerstand,  herrschender  Westwind 
scheint  das  Nervensystem  in  krankhafte  Disposition  zu  versetzen.  Dass  die 
Nervenerregung  auch  einigermaassen  unter  dem  Einflüsse  der  Jahreszeiten 
stehe,  beweist  der  Umstand,  dass  einiger  Zusammenhang  zwischen  letzteren 
und  dem  Rhythmus  mancher  Neurosen  sich  nicht  verkennen  lässt;  so  ist 
der  Quolidian  - und  Terlian -Rhythmus  häufiger  im  Friihlinge,  der  Quartan- 
Rhythmus  im  Herbste. 

Der  epidemische  und  endemische  Genius,  als  Gesammtausdruck  für  alle 
atmosphärischen  und  tellurisclien  Einflüsse,  welche  zu  bestimmter  Zeit  und  an 
bestimmtem  Orte  sich  mit  dem  Organismus  in  Relation  setzen,  bedingt  auch  stets 
einen  bestimmten  Grad  der  Erregung  im  Nervensysteme,  welcher  bei  Erwägung 
der  übrigen  zur  Genesis  von  Neurosen  mitwirkenden  Ursachen,  als  prädispo- 
nirendes  Moment  in  Rechnung  kömmt.  Durch  diesen  kosmischen  Genius 
morborum  kann  ein  so  hoher  Stand  der  Nervenerregung  bedingt  sein,  dass  die 
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meisten  occftsionellcn  Momente  krankhafte  Aeusserungen  des  Nervenlebens  wek- 
ken.  Man  nennt  dieses  den  Genius  morborum  epidcmicus  oder  endemicus  ner- 
vo s u s. 

Ein  durch  Leidenscliaften,  geistige  An strengiinge n , Stu- 
dien, Nachtwachen  beständig  in  gespannter  Erregung  erhaltenes  Nerven- 
system trägt  dadurcli  schon  die  mächtigste  Anlage  in  sich,  neurotisch  alficirt 
zu  werden.  Gelehrte,  Stubensitzer,  Staatsmänner,  leidenschaftliche  Individuen 
sind  daher  häutig  dieser  Klasse  von  Leiden  unterworfen.  Das  Stadtleben, 
der  häufige  Genuss  erhitzender  Getränke,  des  KafTee’s,  Thee’s,  eine  durch 
Romanenlectüre  überreizte,  durch  Müssiggang  und  falsche  Erziehung  irrege- 
leitete Einbildungskraft,  — alle  diese  Momente  können  zur  abnormen  Erre- 
gung des  Nervensystems  den  Grund  legen. 

2)  Occasionelle  Ursachen.  Oft  reichen  die  als  prädisponirende 
genannten  Momente  hin,  um  ohne  weitere  Concurrenz  einer  sogenannten 
Gelegenheitsursache  Neurosen  zu  erzeugen.  In  vielen  anderen  Fällen  aber 
bedarf  es  der  letztem,  um  die  Neurose,  als  formellen  Krankheitszustand  zur 
Erscheinung  zu  bringen.  Diese  Wirkung  kann  erzielt  w'erden: 

a)  Durch  äuss erliche  Ursachen;  wir  haben  schon  oben  bemerkt, 
dass  directe  Nervenreize,  die  im  Ueberinaasse  wirken,  ein  zu  grelles  Licht 
für  die  Sehnerven,  ein  zu  heftiger  Schall  für  den  Hornerven,  eine  Gemüths- 
erschütterung.  Gram,  Kummer,  Sclireck  für  die  psychische  Provinz,  ein  das 
gesammte  System  sensitiver  Nerven  ergreifender  heftiger  Schmerz,  z.  B.  bei 
grossen  Operationen,  Krankheitsursache  werden  und  Nervenzufälle,  Krämpfe, 
Lähmungen  hervorrufen  können.  Wenn  man  von  einem  psychischen 
Contagium  spricht,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Anblick  von  Cho- 
rea, hysterischen,  epileptischen  Convulsionen  in  anderen  prädisponirten  Sub- 
jecten  rasch  ähnliche  Zufälle  hervorrufen  kann,  so  hat  man  hier  offenbar 
der  Wirkung  eines  directen  (psychischen)  Nervenreizes  eine  Bedeutung  un- 
tergeschoben, die  keinen  andern  W'erth  als  den  eines  Gleichnisses  hat.  Hie- 
her  gehören  auch  die  durch  traumatische  Ursachen  (Verwundung,  Quet- 
schung der  Nerven),  durch  den  Druck  von  Geschwülsten  (Periostosen, 
Tuberkeln,  Kothanhäufungen,  Ovariumstumoren,  Drüsenanschwellungen  u.  s.  w.) 
erzeugten  Nervenkrankheiten,  so  wie  endlich  die  aus  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  Nerven  oder  ihrer  Centralorgane  hervorgehenden  Neurosen. 

b)  Durch  Asthenie;  schwächende  Ursachen,  wie  Säfteverlust,  er- 
schöpfende Krankheiten  steigern,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  die  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  auf  Kosten  seiner  Energie  und  bedingen  da- 
durch das  Hervortreten  krankhafter  Aeusserungen  des  Nervenlebens.  Säufer, 
welchen  man  den  Gewohnheitsreiz  der  Spirituosa  entzieht,  werden  von  Deli- 
rium, von  convulsivischem  Zittern  befallen.  Ist  das  Blut  verarmt,  wie  in 
Anämie,  Chlorose,  so  ermangelt  es  des  belebenden  Einflusses  auf  das  Ner- 
vensystem, ein  Mangel  der  sich  unter  Form  von  Neurose  kundgeben  kann. 

c)  Durch  dyskrasischen  Reiz;  ein  fehlerhaft  gemischtes  Blut  erregt 
die  Nerven  zu  fehlerhaften  Actionen.  Strychnin  erzeugt  tetanische  Krämpfe 
und  zwar  nur  in  Folge  der  Wirkung  des  damit  geschwängerten  Bluts  auf  die 
Centralorgane  des  Nervensystems,  wie  dies  hinreichend  seit  Fontana  durch 
oft  wiederholtes  physiologisches  Experiment  erwiesen  ist.  Auf  gleiche  Weise 
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wirken  andere  Narcolica.  Wird  einem  Thiere,  nachdem  man  die  nach  einer 
Exlremiläl  führende  Arterie  unterbunden  liat,  ein  Gift  beigebracht,  welches 
Zuckungen  erregt,  so  bleibt  jener  Theil,  welcher  kein  vergiftetes  Blut  erhält, 
auch  frei  von  der  allgemeinen  Wirkung  des  Giftes.  Geistige  Getränke  im 
Uebermaass  genossen,  Blei-,  Quecksilbcrdämpfe,  Einathmen  irrespirabler  Gas- 
arten, des  Kohlenoxydgases,  mephilischer  Dünste  können  eben  so  dem  Blute 
eine  entmischte  Beschaffenheit  mittheilen,  welche  das  Nervensystem  zu  ab- 
normen Actionen  reizt  oder  lähmend  auf  dasselbe  wirkt.  Solche  reizende 
Qualität  nimmt  das  mit  zersetzten  verlebten  Elementen  überladene  Blut , die 
Sältemasse  in  Arthritikern,  Scorbulischen,  Impetiginösen  an;  in  Dyschymosen, 
wo  das  Blut  durch  Unterdrückung  der  Harn-,  Gallen-,  Menstrual-,  Hämor- 
rhoidal-Ausscheidung  u.  s.  f.  mit  abnormen  Bestandtheilen  geschwängert  ist. 

d)  Durch  sympathischen  (consensuellen  oder  antagonistischen)  Re  iz 
entstehen  eine  grosse  Menge  von  Neurosen,  welche  wir  schon  zum  Theil 
oben  als  Neurosen  synergischen  Ursprungs  namhaft  gemacht  haben. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Nervensystems  kann  endlich  habituell 
werden  und  dies  ist  besonders  dann  zu  befürchten,  wenn  die  rhythmisch 
steigende  krankhafte  Erregung  in  ihren  Paroxysmen  mit  anderen  für  die 
natürlichen  Functionen  wesentlichen  rhythmischen  Fluctuationen , z.  B.  mit 
der  Abwechslung  zwischen  Schlaf  und  Wachen,  mit  Menstrualperioden  zu- 
sammenhängt. 

RHYTHMUS  DER  NEUROSEN. 

Für  die  Algien  und  Convulsionen  ist  der  Wechsel  zwischen  der  im 
Paroxysmus  sich  äusserlich  kund  gebenden  Erregung  und  dem  von 
Krankheitssymptomen  freien  Intervall  der  auffallendste  Charakter.  Nur 
selten  ist  die  Periodicilät  der  Anfälle  streng  rhythmisch,  wie  z.  B.  in 
den  intermittirenden  Neurosen.  Die  Anfälle  werden  häufig  durch  äussere 
Ursachen,  z.  B.  bei  Neuralgie  des  Gesichts  durch  Kauen,  Sprechen,  Lachen 
hervorgerufen;  oft  aber  kehren  sie  von  selbst  ohne  äussern  Reiz  wie- 
der. Wir  liaben  schon  bemerkt,  dass  die  erhöhte  Erregung  der  betheiligten 
Nervenpartien  auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Paroxysmen  lört- 
dauert;  durch  einen  Zuwachs  der  Erregung  kommt  der  Paroxysmus  zum 
offnen  Ausbruch.  Der  Anfall  selbst  erschöpft  einigermaassen  die  Erregbar- 
keit, und  der  Nerv  ist  eine  Zeit  lang  für  jede  Erregung  weniger  empfänglich. 
So  bald  er  sich  hievon  erholt,  ist  er  auch  wieder  zu  neuem  Anfall  be- 
stimmbar. 

Reizt  man  an  lebenden  Thicren  einen  blossgelegten  Nerv  mechanisch,  che- 
misch oder  galvanisch,  so  reagirt  der  Nerv  nur  eine  Zeitlang  gegen  diese  Ein- 
griffe, und  selbst  diese  Reactionen  erfolgen  stossweise;  nach  einiger  Dauer  des 
Versuchs  erlischt  die  Reizbarkeit  und  nur  ein  intensiverer  Reiz  als  der  zuerst 
angewandte  vermag  von  Neuem  Reizungsphänomene  zu  erwecken ; endlich  ist  es 
auch  dieser  nicht  mehr  im  Stande.  Gönnt  man  dem  Thiere  einige  Ruhe , so 
werden  die  früher  irritirten  Theile  wieder  für  sehwächere  Reize  empfänglich. 
Der  paroxysmenartige  Wechsel  zwischen  Erregung  und  Nachlass  derReaction  be- 
ruht nicht  auf  unterbrochener  Wirkung  des  Reizes  auf  den  Nerven , sondern  auf 
unterbrochener  Fähigkeit  des  letztem,  gegen  den  Reiz  zu  reagiren.  Eine  Ge- 
schwulst, welche  auf  einen  sensiblen  Nerven  drückt  und  Neuralgie  veranlasst,  ist 
nicht  so  rasch  veränderlich  in  ihrem  Volum,  um  jener  schnellen  Modification  des 
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Drucks  auf  den  Nerven  fähig  zu  sein,  welche  den  unaufhörlichen  Wechsel  zwi- 
schen Schmerz  und  Nachlass  erklären  könnte.  In  der  kranken  Nervenaction  wie- 
derholt sich  daher  immer  das  Gesetz  des  gesunden  Nervenlebens , nach  welchem 
die  Nerventhätigkeit  sich  nur  eine  Zeit  lang  im  Zustande  höchster  Erregung  er- 
halten kann  und  Spannung  mit  Abspannung  abwechseln  muss.  Ueberschreitet  die 
Spannung  ein  gewisses  Maass , so  erschöpft  sie  die  Energie;  es  ist  dies  Ueber- 
rcizung,  welche  Lähmung  nach  sich  zieht. 

Diese  Eigenlhiimlichkeit  des  Nervenlebens  bleibt  sich  gleich,  welche 
Ursache  immer  auf  die  Nerven  wirken  und  anomale  Acüon  in  ihnen  wecken 
mag.  Die  Neurose  sei  Folge  eines  Drucks  von  aussen  auf  die  Nerven,  einer 
permanenten  Degeneration,  eines  dyskrasischen  oder  eines  consensuellen 
Reizes , — gleichviel , sie  wird  stets  durch  das  paroxysmenartige  Oscilliren 
ihrer  Erscheinungen  zwischen  Erregung  und  Nachlass  sich  charakterisiren 
und  der  Arzt,  dieses  Gesetzes  eingedenk,  darf  sich  durch  das  Intermittirende 
einer  Nervenkrankheit  nicht  verleiten  lassen,  ein  etwa  ihr  zu  Grunde  liegen- 
des materielles  Leiden  zu  übersehen. 

Die  einzelnen  Paroxysmen  aller  Neurosen  der  Erregung  (Erethismus) 
durchlaufen  einen  gewissen  Cyclus  von  Erscheinungen,  der  mit  jedem 
Paroxysmus  meist  in  derselben  oder  in  ähnlicher  Weise  wiederkehrt.  So- 
bald die  Erregung  einen  gewissen  Höhepunct  erreicht  hat,  bricht  der  Anfall 
aus  und  giebt  sich  entweder  als  Algie  oder  als  Krampf  kund;  zugleich  oder 
bald  nachher  treten  sympathische  Irradiations  - oder  Reflexerscheinungen 
hinzu  und  die  Erregung  steigt  bis  zu  ihrem  höchsten  Grade.  Nach  verschie- 
den langer  Dauer  lässt  sie  gewöhnlich  mit  einem  Male  nach  und  macht  der 
Abspannung  Platz.  Man  hat  gesagt:  die  einzelnen  Anfälle  enden  kritisch 
durch  vermehrte  Secretion,  durch  Schlaf.  Wenn  aber  z.  B.  eine  Neuralgie 
des  N.  trigeminus  Thränen-  oder  Speichelfluss,  w'enn  eine  Neuralgia  coeliaca 
wässriges  Erbrechen  hervorruft,  so  geschieht  dieses  durch  Reflex  des 
neuralgisch  ergriffenen  auf  vasomotorische  Nerven ; dies  ist  keine  Krise, 
denn  der  nächstfolgende  Anfall  ist  um  nichts  weniger  intensiv.  Dass  der 
Epileptische  nach  dem  Anfalle  in  Schlaf  sinkt,  ist  Folge  der  Abspannung 
des  Nervensystems;  auch  erwacht  der  Kranke  nicht  gestärkt,  sondern  ermü- 
det und  zerschlagen  aus  diesem  comaartigen  Schlafe. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE  DER  NEUROSEN. 

Der  Verlauf  der  Neurosen  als  Krankheitstotalität  hängt  gewöhnlich 
vom  Verlaufe  der  sie  bedingenden  Krankheitsprocesse  und  von  der  Dauer 
der  Einwirkung  der  sie  veranlassenden  Reize  ab.  Bei  langwährender  ano- 
maler Erregung  einer  Nervenpartie  gewinnt  aber  die  normale  Reactionsweise 
Bürgerrecht,  die  Neurose  wird  selbstständig  und  amalgamirt  sich  so  innig 
mit  der  Gesammt-Individualität  des  Kranken,  dass  auch  nach  Entfernung  des 
ursprünglichen  Krankheitsprocesses  oder  Reizes  die  anomale  Aeusserung 
des  Nervenlebens  nicht  schwindet;  die  Neurose  wird  zur  Individualitäts- 
krankheit; eine  durch  Wurmreiz  veranlasste  Neurose  (Epilepsie,  Strabis- 
mus, Amaurose  u.  s.  f.)  kann  auch  nach  Entfernung  der  Helminthen,  eine 
durch  Gangliengeschwulst  bedingte  Neuralgie  nach  Exstirpation  des  Nerven- 
knotens unverändert  fortdauern.  Man  sagt  alsdann:  die  Neurose  sei  ha- 
bituell geworden  und  oft  genug  begleitet  sie  den  Kranken  durch  den 
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ganzen  Rest  seines  Lebens,  wenn  nicht  allgemeine  Abstumpfung  des  Nerven- 
systems, z.  B.  in  hohem  Aller,  auch  die  krankhafte  Erregbarkeit  der  be- 
Iheiliglen  Nervenprovinz  abslumpft. 

Die  Frage,  welchen  Ausgang  eine  Neurose  im  concrelen  Falle  neh- 
men werde , ist  gar  nicht  zu  beantworten  ohne  Hinblick  auf  die  Grundzu- 
slände , die,  an  und  für  sich  ein  Anderes  als  die  Neurose,  nur  unter  der 
Form  derselben  in  die  äussere  Erscheinung  treten.  Dies  hat  man  aber 
ofl  genug  übersehen  und  hat  z.  B.  für  Krise  der  Neurosen  genommen, 
was,  beim  Lichte  betrachtet,  Ausgang  primären  mit  der  Neurose  ursächlich 
zusammenhängenden  Leidens  war. 

So  können  wir  unmöglich  zugeben,  dass  eine  Neuralgia  coeliaca  sich  durch 
Blutbrechen  oder  Melaena,  eine  Psychose  durch  Darmauslecrungen,  eine  Lähmung 
durch  Nasenbluten  u.  dgl.  m.  entscheide;  materielle  Krisen  sind  nur  im  und  vom 
vegetativen  Systeme  aus  möglich,  sind  Aeusserungen  einer  sich  wieder  ins  Gleich- 
gewicht setzenden  Plastik  und  können  zur  Heilung  der  Neurose  nur  dadurch  bei- 
tragen, dass  sie  das  bedingende  Grundleiden  heben.  Dass  uns  gar  oft  jene  Ano- 
malien der  Vegetation  verborgen  bleiben,  dass  uns  solche  materielle  Krisen, 
welche  die  Neurose  oft  mit  einem  Sclilage  heben,  nicht  selten  überraschen  und 
wir  vergeblich  nach  ihrem  innern  Zusammenhänge  forschen,  ändert  nichts  an  der 
Sache.  Je  weiter  wir  in  der  ätiologischen  Kenntniss  der  Neurosen  (und  sie 
ist  gewiss  die  wichtigere!)  Vordringen  werden,  desto  leichter  wird  uns  die  Lö- 
sung dieser  Räthsel  werden.  Denn  wie  häufig  Bildungskrankheiten  und  Degene- 
rationen Ursache  der  Neurosen  sind,  lehrt  uns  das  in  neuerer  Zeit  auch  in  die- 
sem Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  sorgfältiger  forschende  Scalpell.  Ebenso 
wenig  kann  man  den  nach  langer  Erregung  eintretenden  Schlaf  eine  Nervenkrisis 
nennen;  er  ist  gewiss  nicht  das  Gesundmachende,  sondern  nur  Ausdruck  des 
Nachlasses  der  krankhaften  Erregung. 

Nur  da,  wo  eine  die  Neurose  bedingende  somatische  Krankheit 
rasch  gehoben  wird,  geht  auch  die  Neurose  schnell,  oft  plötzlich,  in  Gene- 
sung über.  Die  Neurose  selbst  aber,  als  solche,  ist  nur  langsamer  Heilung 
durch  Umwandlung  des  Nervensystems  fähig.  In  erelhischen  Neurosen, 
welche  zur  Heilung  neigen,  kehren  die  Paroxysmen  seltner  wieder,  werden 
schwächer  und  dauern  kürzer;  in  paralytischen  stellt  sich  allmälig  die  ge- 
minderte oder  unterbrochene  Sensibilität  und  Motilität  wieder  her.  Enlwick- 
lungsperioden  haben  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Neurosen;  in 
der  Zeit  der  Pubertätsenlwicklung,  des  Eintritts  der  Menstruation  schwinden 
sie  bisweilen  ohne  Zuthun  des  Arztes.  Recidive  sind  sehr  häufig  und  es 
währt  lange,  bis  das  einmal  in  seiner  Harmonie  gestört  gewesene  Nerven- 
system sich  von  Neuem  kräftig  gegen  äussere  Schädlichkeiten  zu  wahren 
weiss. 

Die  Neurosen  verändern  ihre  Gestalt  dadurch,  dass  bei  längerer  Dauer 
der  krankhafte  Zustand  einer  Nervenparlie  anderen  Theilen  des  Nervensy- 
stems sich  mittheilt.  Peripherische  Neurosen  verwandeln  sich  in  cenlri- 
sche ; heftige  langwierige  Neuralgien  können  zuletzt  durch  die  oft  wiederholte 
Erregung  des  Perceplionscentrums  die  psychische  Provinz  afficiren  und  De- 
lirium, Manie  erzeugen;  Hallucinalionen  in  Folge  von  Hyperästhesie  der 
Sinnesnerven  werden  zuletzt  zur  liefern  Psychose;  Hysterie  geht  zuweilen  in 
Nymphomanie,  Epilepsie  in  Manie  und  Blödsinn  über;  Amaurose  eines  Auges 
zieht  auch  oft  bald  Amaurose  des  andern  nach  sich.  Diese  Mitlheilbar- 
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keil  ist  nicht  gleich  in  allen  Theilen  des  Nervensystems.  Zustände  peri- 
pherisclier  Nerven  theilen  sich  weniger  leicht  den  Centralorganen  mit,  als 
dies  von  einem  Theile  des  Centralorgans  zum  andern  gescliieht.  Am  ausge- 
zeichnetsten besitzt  diese  Eigenschalt  der  Mitlheilbarkeit  das  Rückenmark; 
daher  Convulsionen , Starrkrampf,  Lähmungen,  welche  von  einem  Reizungs- 
puncle  des  Rückenmarks  ausgehen , bald  allgemein  werden.  Ueberhaupt 
gesellt  sich  häufig  zu  Neurosen  aller  Art  Erkrankung  des  Rückenmarks,  in- 
dem dies  Cenlralorgan  als  Ilauptlieerd  der  Reflexaction  auch  am  häufigsten 
der  pathischen  Erregung  ausgesetzt  ist.  Zustände  der  Cerebralnerven  pflan- 
zen sich  am  häufigsten  auf  das  Gehirn,  Zustände  der  Spinal-  und  organi- 
schen Nerven  auf  das  Rückenmark  fort. 

Nervenerethismen  verschiedener  Theile  können  miteinander  alterni- 
ren.  Nicht  selten  löst  eine  Neuralgie  die  andere  ab,  oder  Algie  wird  durch 
Krampf,  der  an  ihre  Stelle  tritt,  erleichtert  *). 

Aus  der  Reflexverbindung  der  Cerebrospinalnerven  mit  den  organischen 
oder  vasomotorischen  Nerven  erklärt  sich  der  Einfluss  der  Neurosen  auf 
das  Gefässsystem  und  auf  die  trophischen  Functionen.  Die 
normale  Action  der  vasomotorischen  Nerven  ist  nicht  möglich  ohne  vollkom- 
mene Integrität  der  ihren  Reflex  anregenden  Cerebrospinalnerven  und  jede 
Veränderung  in  der  Thätigkeit  der  letzteren  (Erethismus  oder  Lähmung)  wirkt 
auch  wieder  auf  die  mit  ihnen  in  Reflexverbindung  stehenden  trophischen 
Nerven  zurück  (Stilling).  Jeder  Paroxysmus  einer  ercthischen  Neurose  ist 
von  Symptomen  im  Gefässsysteme  begleitet;  der  neuralgische  Theil  injicirt 
sich,  die  Pulsation  der  Arterien  wird  in  ihm  lebhafler,  er  turgescirt,  die 
Secretion  vermehrt  sich;  diese  sich  mit  jedem  Anfälle  wiederholenden  Un- 
ordnungen der  Capillar-Functionen  erzeugen  zuletzt  permanente  plastische 
Alterationen,  Anschw'ellung,  Hypertrophie,  Erweichung,  Entartung,  und  auf 
diese  Weise  bildet  sich  nach  der  Sprachweise  der  Alten  aus  einer  Nerven- 
krankheit sine  materia  endlich  eine  Neurose  cum  materia.  Die  Dege- 
nerationen, welche  man  in  den  ergriffen  gewesenen  Nerven,  in  ihrem  Neu- 
rilem,  findet,  sind  oft  nur  solchen  secundären  Ursprungs.  In  gelähmten 
Theilen  stockt  das  Blut  in  den  Capillargefässen , es  entsteht  paralytische 
Hyperämie,  und  diese  atonische  Hyperämie  paralytischer  Theile  geht  leicht 
in  Erweichung,  Decubitus,  Brand  über,  oder  der  gelähmte  Theil  schwändet. 
Bisweilen  endet  die  reflectorisch  durch  den  Nervenerethismus  aufgeregte 
Gefässaction  in  seröse  Ausschwitzung  (acuten  Hydrops);  nach  epilepti- 
schen , hysterischen  Anfällen  bildet  sich  acutes  Oedem  der  Extremitäten. 

Obwohl  Kranke  an  den  heftigsten  Nervenzufällen,  Convulsionen,  Schmer- 
zen u.  s.  w.  nicht  selten  Monate  und  Jahre  lang  leiden,  bieten  sie  doch 
häufig  nicht  die  geringste  Beeinträchtigung  der  Circulation,  der  Verdauung 
und  Assimilation  dar.  Dennoch  können  langwierige  und  besonders  mit 
Schmerzen  verbundene  Nervenkrankheiten  die  Lebenskrall  erschöpfen  und 
die  Gesammternährung  des  Körpers  beeinträchtigen;  es  entsteht  allgemeine 
Kachexie,  Tabes  nervosa,  Zehrfieber.  Auch  führt  die  Ueberreizung  der 
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Nervenkrafl  zuletzt  zu  Erschöpfung-  und  Lähmung;  durch  diesen  Uehergang 
lödlen  endlich  die  Hydrophobie,  der  Tetanus.  Oll  tritt  diese  Lähmung  der 
Centralorgane  plötzlich,  unter  der  Form  von  Apoplexia  nervosa,  ein;  zuwei- 
len bleiben  indess  nur  partielle  Lähmungen  von  der  Neurose  zurück;  z.  B. 
Amaurose  nach  Convulsionen , Blödsinn  nach  erethischer  Psychose  u.  s.  f. 
Tödtlicher  Ausgang  kann  auch  durch  Zufälle,  welche  nur  accidentelle 
l’olge  der  Neurose  sind,  wie  z.  ß.  ßlulandrang  und  Gehirnextravasat  im  epi- 
leptischen Paroxysmus,  oder  durch  secundär  erzeugte  Desorganisation  in  ed- 
len Theilen  herbeigelührl  werden. 

PROGNOSE  DER  NEUROSEN. 

Da  Nervenkrankheiten  so  gern  mit  der  Individualität  verschmelzen,  so  ist 
die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  länger  sie  dauern.  Die  Dunkel- 
heit, welche  meist  die  Krankheitsursache  dem  Beobachter  verbirgt,  ist  ein 
anderer  misslicher  die  Heilung  dieser  Leiden  erschwerender  Umstand.  Neu- 
rosen, welche  auf  unheilbaren  Desorganisationen  beruhen,  sind  die  schlimm- 
sten. Haben  sie  einmal  liefe  W urzeln  geschlagen , so  ist  man  wegen  der 
Neigung  zu  Recidiven  niemals  der  radicalen  Heilung  gewiss,  wenn  auch  die 
Krankheitsäusserungen  momentan  zum  Schweigen  gebracht  sind.  Die 
Geduld  des  Arztes  und  des  Kranken  hat  hier  die  schwersten  Proben  zu  be- 
stehn. Der  Ursprung  der  Neurose  ist  wichtig  für  die  Prognose;  Neurosen 
excenlrischen  Ursprungs  sind  minder  gefährlich  als  cenlrische;  bedingen 
z.  B.  gastrische  Unreinigkeiten,  Würmer,  ein  den  Nerven  reizender  fremder 
Körper  die  Neurose,  so  hört  letztere  oft  mit  Entfernung  dieser  Ursachen  auf. 
Schlimm  ist  es,  wenn  die  Ursache  gar  nicht  entfernt  werden  kann.  Erethis- 
mus lässt  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose  zu,  als  Torpor.  Krämpfe 
wieder  sind  schlimmer  als  Algien.  Gewisse  Gattungen,  wie  Tetanus,  Hydro- 
phobie , zeichnen  sich  durch  ihre  Gefährlichkeit  aus , während  mit  Hysterie, 
Hypochondrie,  Epilepsie,  Neuralgie  behaftete  Subjecle,  ihre  Krankheit  durch 
das  ganze  Leben  mit  fortschleppend,  ein  hohes  Aller  erreichen  können. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  indess  durchaus  nichts  Bestimmtes  über  die  Prog- 
nose festslellen. 

THERAPIE  DER  NEUROSEN. 

Wo  die  Ursache  der  Neurose  ermittelt,  wo  sie  entfernt  werden  kann, 
ist  die  Erfüllung  der  Causal-Indication  der  wichtigste  Theil  der  Behand- 
lung. Die  directe  Kur  ist  erst  dann  angezeigt,  wenn  entweder  die  Causal- 
Indication  schon  erfüllt  ist,  oder  sich  nicht  erfüllen  lässt. 

Man  forsche  also  immer  zuerst:  ist  die  Neurose  aus  einer  äussern  Ursache 
entstanden,  welche  etwa  noch  forlwirkt?  ist  sie  formeller  Ausdruck  eines  vasculä- 
ren,  asthenischen,  toxischen,  dyskrasischen,  typosen  Zustands?  oder  ist  sie  durch 
eine  die  Nerven,  die  Centralorgane  reizende  Desorganisation,  durch  einen  sym- 
pathisch das  Nervensystem  erregenden  entfernten  Reiz  bedingt?  Wo  hat  die  Ur- 
sache der  Neurose  ihren  Sitz?  Im  peripherischen,  im  centrischen  Theile  des 
Nervensystems?  Dieser  Theil  der  Diagnose  (der  ätiologische)  ist  von  weit  grös- 
serm  Werthe  für  die  Therapie,  als  die  Erkenntniss  der  Form,  welche  die  Neu- 
rose im  speciellen  Falle  annimmt.  Erhascht  hier  der  Arzt  aus  dem  Dunkel  des 
Zweifels  einen  Lichtstrahl,  so  ist  seinem  therapeutischen  Handeln  ein  Weg  vor- 
gezeichnet, dem  er  sich  mit  grösserer  Sicherheit  anvertrauen  darf,  als  wenn  ihm 
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die  Nothwcndigkeit  gebietet,  nur  die  directe  Kur  zu  versuchen.  Wie  er  sich  in 
der  speciellen  Ausführung  der  Causal-Indication  zu  benehmen  habe,  ergiebt  sich 
von  selbst  aus  der  ätiologischen  Diagnose;  jedes  Grundleiden  fordert  seine 
specifasche  Kurart  nach  den  anderwärts  vorgezeiclineten  Regeln. 

Die  direcle  Kur  der  Neurosen  Irilt  in  ihre  Rechte,  wo  1)  keine  Ur- 
sache bekannt  oder  vorhanden  ist,  welcher  eine  Causalkur  enlgegengesetzt 
werden  könnte;  2)  wo  auch  nach  Entfernung  der  Ursache  das  Nervenleiden 
forldauert,  weil  es  schon  zur  Individualitätskrankheit  (habituell)  geworden 
ist;  3)  wo  drohende  Gefahr  rasche  Beschwichtigung  der  anomalen  Nerven- 
action  fordert,  um  anderen  Zufällen  vorzubeugen,  z.  B.  in  hysterischen,  teta- 
nischen  Paroxysmen ; die  directe  Kur  der  Neurosen  kann  auch  dann  Nutzen 
schaffen,  wenn  dem  Nervenleiden  erkennbare,  aber  nicht  zu  entfernende 
Ursachen,  wie  Desorganisationen,  zu  Grunde  liegen.  Hier  wirkt  die  directe 
Kur  palliativ  und  mildert  wenigstens  die  krankhaften  Erscheinungen  des 
Nervensystems. 

Neurosen  werden  nicht  im  Sturmschritte  geheilt;  ein  Anderes  ist  Besei- 
tigung einzelner  Paroxysmen,  ein  Anderes  die  radicale  Heilung  der  Krank- 
heitstotalität. Letztere  fordert  oft  nichts  Geringeres  als  gänzliche  Verände- 
rung der  nervösen  Erregbarkeit,  gänzliche  Umstimmung  des  Nervensystems, 
um  jene  Harmonie  der  Nervenpartien  wieder  herzustellen,  deren  Verrückung 
eben  das  Wesen  der  Neurose  constituirt.  Dass  Heilmittel  hiezu  weniger  lei- 
sten, als  eine  methodische  Diät  des  Nervenlebens , sieht  sich  leicht  ein 
und  wird  durch  die  Erfahrung  täglich  bestätigt.  Dazu  gehört  aber  von  Seiten 
des  Kranken  Geduld  und  guter,  fester  Wille,  von  Seiten  des  Arztes  Plan 
und  Beharrlichkeit.  Der  Grundgedanke,  um  welchen  sich  der  Entwurf  dieser 
diätetischen  Ordnung  in  erethi  sehen  Leiden  des  Nervensystems  reihen 
muss,  ist:  gleich mässige  Vertheil ung  der  Erregung  auf  alle 
Provinzen  des  Nervensystems. 

Der  Hypochonder,  die  Hysterische  werden  ihrer  Leiden  nicht  frei  und  ledig 
werden,  so  lang  die  psychische  Empfindlichkeit  der  Mittelpunkt  ihrer  Erregung 
bleibt,  so  lang  sie  durch  Lesen,  Grübeln,  Müssiggang  u.  s.  f.  diese  Seite  des 
Nervensystems  in  fortwährender  Spannung  erhalten.  Die  herrlichen  Erfolge  der 
Wasserkuren  in  diesen  Fällen  kann  man  mit  davon  herleiten,  dass  die  beständise 
Beschäftigung  und  Bewegung,  in  welche  die  Hydropathen  ihre  Kranken  zu  ver- 
setzen wissen,  die  Erregung  wohlthätig  auf  andere  Provinzen  des  Nervensystems 
hin-  und  von  dem  erregten  Theil  ableitct.  Wie  heilsam  wirkt  körperliche  Be- 
schäftigung auf  Geisteskranke?  Zerstreuung,  Unterhaltung  auf  die  mit  Algien 
Behafteten?  Regeln  lassen  sich  hiefür  kaum  geben,  dem  richtigen  Tacte  des 
Arztes  bleibt  hier  Vieles  überlassen.  Wo  die  psychische  Sensibilität  in  excedi- 
render  Erregung  sich  befindet , wie  bei  Hypochondristen , Hysterischen,  Geistes- 
kranken entferne  man  so  viel  als  möglich  jeden  Reiz,  welcher  dieses  Gebiet  der 
Sensibilität  in  Action  versetzt,  und  leite  alle  Erregung  auf  die  niedrigen  Sphären 
der  animalischen  Verrichtungen  hin;  körperliche  Anstrengung,  Bewegung,  kalte 
Waschungen,  kalte  Bäder  und  Begiessungen , Ekelkuren,  Hautreize  mannigfacher 
Art  sind  hiezu  die  Mittel.  Ein  entgegengesetztes  Verfahren  leistet  zuweilen  bei 
Erethismus  der  entgegengesetzten  Nervenprovinz  Hülfe.  Die  gespannte  Aufmerk- 
samkeit auf  einen  geistig  anregenden  Gegenstand  macht  nicht  selten  Neuralgien 
oder  Hyperästhesien  der  Sinnesnerven  (Hallucinationen)  vergessen.  Hat  aber  ein- 
mal die  Erregbarkeit  einen 'solchen  Grad  erreicht,  dass  jede  Art  von  Reiz,  wie 
disparat  er  sich  auch  zu  dem  krankhaft  reizbaren  Organe  verhalten  mag,  die 
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krankhafte  Erregung  hervorruft,  dann  ist  Heilung  nur  von  sorgfältigster  Reiz- 
entziehung, so  weit  sie  möglich  ist,  zu  erwarten;  Ruhe  und  eine  pedan- 
tische Ordnung  der  Lebensweise  ist  solchen  Kranken  am  zuträglichsten;  sie 
befinden  sich  daher  auf  dem  Lande  meist  weit  besser  als  in  Städten.  Ihre  Kost 
muss  einfach,  gleichförmig,  nährend,  weder  zu  sehr  noch  auch  zu  wenig  reizend 
sein ; am  besten  ein  kräftiges  gebratenes  Fleisch , nicht  blähende  Gemüse , zum 
Getränk  Wasser  oder  gut  gegohrenes  Bier,  Wasser  mit  Wein  gemischt;  Gewürze, 
erhitzende  Getränke,  Kaliee,  Thee,  Alles,  was  den  Magen  überreizen  oder  durch 
Anstrengung  der  Dauungskräfte  den  gleichmässigen  Fluss  der  Functionen  stören 
kann,  daher  auch  Arzneigemische  muss  man  möglichst  entfernt  halten.  Der  Ner- 
venkranke muss  genau  seine  Zeit  zwischen  Beschäftigung  und  Müsse,  zwischen 
Bewegung  und  Ruhe,  zwischen  Wachen  und  Schlaf,  ja  selbst  die  Stundenordnung 
einhalten , muss  darauf  achten,  dass  Sc-  und  Exeretionen  ungestört  bleiben.  Ein 
warmes  und  durch  glcichmässige  Temperatur  ausgezeichnetes  Klima  passt  für  ihn 
am  besten.  Veränderung  des  Klimas  heilt  oft  Nervenkrankheiten,  dio  allen  an- 
deren Mitteln  widerstanden.  Der  Nervenkranke  muss  sich  warm  kleiden  und  be- 
sonders vor  Erkältung  der  Füssc  in  Acht  nehmen.  -Jeder  Excess , jede  Störung 
der  gewohnten  Ordnung,  der  Gemüthsruhe  setzt  den  Kranken  in  seiner  Genesung 
zurück;  Nervenkranke  müssen  streng  Menschen  nach  der  Uhr  zu  sein  sich 
bemühen.  Was  Ordnung  in  dieser  Klasse  von  Krankheiten  zu  leisten  vermag, 
lehren  die  Resultate  der  nach  diesem  Princip  verwalteten  Irrenanstalten. 

Wären  die  zur  Heilung-  von  Nervenkrankheilen  empfohlenen  Mittel  in 
ihrem  Erfolge  eben  so  sicher,  als  sie  zahlreich  sind,  so  wäre  keine  Gattung 
von  Leiden  therapeutisch  vorlheilhafter  bedacht.  Leider  ist  nicht  Alles  Gold, 
was  glänzt,  und  nicht  Alles  heilt,  was  in  der  Apotheke  aufgespeichert  wird. 
Die  Indicationen,  welchen  man  zu  entsprechen  sucht,  sind  verschieden,  je 
nachdem  der  Charakter  der  Neurose  Erethismus,  Torpor  oder  qualitative 
Verstimmung  ist. 

Erethismus  oder  Erregungs-Neurosen  (Algien , Krämpfe,  erethische 
Psychosen).  Hier  erfordert  der  krankhafte  Erregungszustand:  1)  Sedation  des 

Erethismus;  2)  Ableitung  der  Erregung  von  der  in  dysharmonischer  Präponderanz 
erregten  Nervenpartie ; und  3)  Erhebung  der  gewöhnlich  im  umgekehrten  Verhält- 
nisse zur  erhöhten  Erregbarkeit  gesunkenen  Energie  des  Nervensystems. 

Torpor  oder  Lähmungs-Neurosen  (Anästhesien,  Paralysen  der  Bewe- 
gungs-,  der  intellcctuellen  Organe) : Indicationen  hiefür  sind:  1)  Künstliche  directe 
Reizung  und  Erregung  der  gelähmten  Nervenpartien ; 2)  Alteration,  Regeneration, 
roborirende  Umstimmung  des  Nervensystems. 

Nervenverstimmung  (Idiosynkrasie)  erheischt  eine  die  Stimmung  des 
Nervensystems  altcrirende  Behandlung. 

Immer  müssen  diejenigen  Mittel  gewählt  werden,  welche  zur  krankhaft  affi- 
cirten  Nervenprovinz  in  speci  fischet  Verwandtschaft  stehen. 

A.  Sedative  Indication.  Von  zwei  Klassen  von  Mitteln  erwartet 
man  sedative  Wirkung  auf  das  Nervensystem:  von  den  Narcolicis  und 
von  gewissen  Metallen.  Die  Narcotica  sind  in  vielen  Fällen  von  Neurosen 
unentbehrlich  ; sie  täuschen  aber  auch  oft  genug  die  Erwartungen.  Dies  er- 
klärt sich  zum  Theil  aus  der  Art  ihrer  Wirkung;  innerlich  angewendel,  wer- 
den sie  ins  Blut  aufgenommen ; von  hier  aus  bewirken  sie  zuerst  eine  Rei- 
zung der  Cenlralorgane  des  Nervensystems,  die  zuletzt  in  Depression  über- 
geht; örtlich  auf  einen  peripherischen  Nerven  angewendet,  versetzen  sie 
diesen  allein  in  den  Zustand  temporärer  Halblähmung.  Beruhigen  sie  auch 
für  den  Augenblick  das  erregte  Nervensystem,  so  geschieht  dies  doch  auf 
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Koslcn  seiner  Energie.  Desslialb  die  Klage,  dass  die  Narcoüca  in  Neural- 
gien, in  Krampikrankheilen,  z.  B.  in  Epilepsie,  Tetanus  so  oft  den  Arzt  im 
Sticdi  lassen.  Palliativ  sind  sie  ol't  im  Stande,  heilige  Ausbrüche  des  Ere- 
lliismus  zu  massigen.  Oerllich  auf  die  schmerzenden  Nerven  bei  peripheri- 
schem Ursprünge  der  Algie  angewendet  (in  Waschungen,  Eomentalionen, 
Einreibungen)  leisten  sie  oll  viel  Gutes.  Die  Mittel  dieser  Klasse  sind  Opium, 
IM  0 r p h i u m , C r o c u s , H y o s c y a m u s , Belladonna,  C i c u l a , S l r a m o- 
nium,  Digitalis,  Aconit,  Lactucarium,  Blausäure,  die  Tinctura 
Cannabis  indicae  (10— 20gll.).  Selbst  das  als  erregendes  Narcolicum  be- 
kannte Slryclinin  will  man  gegen  Algien  und  Krämpfe  (Cliorea)  mitVorlheil 
angewandt  haben  (?).  Hievon  haben  specilische  pharmakodynamische  Bezie- 
hung zum  Gehirn  das  Opium,  zu  den  Ilerznerven  die  Digitalis,  zu  Iris-  und 
Ealsnerven  die  Belladonna  u.  s.  1.  Alle  diese  Mittel  werden  theils  innerlich, 
Iheils  äusseiiich  und  endlich  auch  ende] malisch  angewendel  *). 

Die  Wirkungsweise  der  metallischen  Sedativa  (hieher  das  Zink-, 
das  Wismulhoxyd,  der  Ku  p fer  salmiak,  das  s a Ip e t e r s aur  e Sil- 
ber, das  Eisen,  der  Arsenik)  ist  noch  nicht  genügend  erklärt.  Wirken 
sie  direct  auf  das  Nervensystem?  wirken  sie  durch  antagonistische  Erregung 
der  Magennerven,  wirken  sie  allerirend  auf  die  Vegetation  und  dadurch  um- 
slimmcnd  auf  die  Totalität  des  Nervensystems?  Wie  man  immerhin  sich  den 
pharmakodynamischen  Proccss  denken  möge,  soviel  ist  gewiss,  dass  diese 
Klasse  der  Sedativa  ein  ungleich  grösseres  Vertrauen  verdient,  als  die  der 
Narcotica.  Sie  wirken  weit  nachhaltiger,  als  diese,  heissen  darum  mit  Recht 
fixe  Nervi nu  und  sind  eher  im  Stande,  eine  radicale  dauerhafte  Herab- 
slimmung  des  krankhaften  Erethismus  zu  erzielen.  Kleine  Dosen  sind  im 
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und  Spasmen  gerühmt,  besonders  die  kräf- 
Blätter  zu  1 —3  Gran,  das  Extiact  zu  ’A — 
Manche  steigen  jedoch  weit  höher  mit  der 
eintreten.  Ausgezeichnet 


*A  Gran  p. 

l)osis;  man  erhöht  die  Galie,  bis  Intoxicationssymptome  v...... 

wirkt  die  Veiliindung  mit  Kirschlorbeerwasser;  lip.  Extr.  Uclladonn.  gr.jv,  Aq. 
Lauroceras.  Jß.  S.  3— 4 mal  tägl.  30  Tropfen  {Liquor  IJelladonnae  cyanicus).  Ein- 
reibungen von  Extr.  lidladonn. 

Die  Datura  Stramonium  ist  eins  der  kräftigsten  Sedativa  in  Neuralgien,  wirkt 
aber  auch  beruliigeiul  in  moioiischen  Krämpfen,  in  Psychosen.  Herba  und  Semina 
zu  'A— 3 (rr  ; Extr.  Stram.  zu  ’A — 1 Gr.,  Tinct.  Slram. 


V.  5 zu  20  Tropfen;  man 


der  Pupille  u.  s.  f.  die 
Blätter  zu  Umschlägen, 


, y > - ~ i jijvjilcii,  mau 

steigt  jedoch  noch  höher  in  den  Gaben,  die  man  täglich  mehreremale  reicht,  bis  ein 
Zustand  von  Trunkenheit,  Sinnestäuscliungen , Erweiterung  ’ - ■■■ 

Afficiiung  des  Nervensystems  anzeigen.  Auch  äusserlich  die 
Bähungen,  als  Rauchmittel. 

Das  tjonium  muss  in  grossen  Gaben  gereicht  werden ; man  steige  schnell  bis 
zu  1 Setup,  des  gepulverten  Krauts,  auch  noch  darüber.  Das  Extract  zu  2-3  Grau 
täglich  mehreremale,  steigend.  Nega  empfiehlt  vorzugsweise  das  Coniin  (or  i in 
ln  Aq.  llor.  aur.  gelöst.  5 mal  täglich  4 git.  zu  nehmen  (*Ao  Gr.  pr.  dosi),  allmäliir 
steigend  bis  höchstens  lOgtt.,  5-G  mal  täglich.  Als  Einreibung  oder  Fomentatiou 
in  doppelter  Dosis.  Licht  und  Luft  sind  wegen  der  leichten  Zersetzbarkeit  dss  Coniin 
lern  zu  halten. 

Das  Kirschlorbeerwasser,  meist  nur  in  Verbindung  mit  anderen  Sedativis 
angewendet,  leistet  mehr  in  Erethismus  der  sympathischen  und  splanchnischen  als  in 
dem  der  Cerelualnerven;  daher  bes^  bei  Cardialgie,  Enteralgie,  Hepaülgie  u. 
s.  f.  Gabe;  10—30  Tropfen,  täglich  einigemal,  und  bis  60  Tropfen  steigend 
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Allgemeinen  unwirksam;  man  steige  rasch  zu  grossen,  gegen  welche  die 
Nervenkranken  eine  von  der  des  gesunden  Organismus  auffallend  ahstechende 
Toleranz  zeigen  *). 

Einfache  und  erweichende  Bäder,  Einreibungen  mit  erweichenden  Oelen, 
Eomenlationen  unterstützen  die  genannten  Sedativa  in  ihrer  Wirkung.  Ent- 
fernung aller  Sinnesreize,  des  Lichts,  des  Geräusches  ist  für  die  Sedation 
des  psychis  ch  en  Erethismus  erste  Bedingung;  durch  imponirende  und 
Zutrauen  gewinnende  Persönlichkeit,  durch  liebevolles  Zureden  des  Arztes 
wird  in  Psychosen  ein  Hauptlheil  der  sedativen  Indication  erfüllt,  üeber- 
schläge  von  kaltem  Wasser  wirken  ebenfalls  sedativ  auf  das  Gehirn. 

Zu  den  sedativen  Mitteln  gehören  ferner;  1)  die  sogenannten  Anaesthe- 
tica,  der  Schwefeläther,  besonders  aber  das  Chloroform.  Man  tröpfelt  10  — 
12  Tropfen  Chloroform  auf  Baumwolle  und  frottirt  damit  gelinde  die  schmerz- 
hafte Stelle.  Diese  örtliche  Anwendung  bringt  zuerst  ein  Brennen,  bisweilen  bei 
längerer  Application  auch  eine  Hautröthe  hervor,  die  indess  bald  wieder  schwindet. 
Ausserdem  hat  man  das  Chloroform  auch  durch  Inhalation  und  in  Klystieren 
(Gau  SS  eil),  20  — 30  Tropfen  auf  4 — 5 Unzen  AVasser  zu  einem  Klystier,  mit 
Vortheil  gegen  Neuralgien  angewandt.  In  der  neuesten  Zeit  hat  besonders  Ar  an 
als  ein  örtliches  Anaesthetienm  den  Chloräther  (Ether  chlorhydrique  chlore, 
Liquor  hollandicus)  gerühmt,  der  die  Haut  weniger  als  das  Chloroform  irriliren 
soll.  15  — 30  Tropfen  auf  ein  feines  Stück  Leinwand  gegossen  und  einige  Zeit 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  applicirt,  reichen  zur  Stillung  der  Schmerzen  aus. 
Am  besten  befestigt  man  die  Leinwand  mittelst  einer  fest  angelegten  Binde,  wo- 
durch auch  das  A’’eidunslon  verhindert  wird  und  das  brennende  Gefühl  weniger 
bemerkbar  sein  soll.  Die  Ansichten  über  die  AVirkungen  dieses  neuen  Mittels 
sind  sehr  getheilt;  wir  selbst  haben  bei  wiederholten  Versuchen  sehr  inconstante 
Resultate  erhalten,  indem  es  bald  auflällend  schnell  half,  bald  ganz  erfolglos  war. 
Jedenfalls  verdient  das  Alittel  b'ei  seiner  Unschädlichkeit  versucht  zu  werden,  zu- 
mal wenn  die  gewöhnlichen  Antineuralgica  nicht  ausreichen  sollten.  Alle  diese 
anästhetischen  Substanzen  erweisen  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  nur  von  jial- 
liativem  Nutzen,  besonders  da,  wo  materielle  Veränderungen  der  Nerven  zu  Grunde 
liegen.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen  radicaler  Heilung  sogenannter 
idiopathischer  Neuralgien,  sowohl  durch  die  äussere  Anwendung  dieser  Alittel,  wie 
durch  die  Chloroforminhalationen  ( B a r r i e r). 


*)  Das  sal  p ete  r sau  re  AV i s m u t li  oxy  d passt  liesomleis  in  Erethismen  des  sympa- 
thischen Nervensystems,  wo  .\lgie  fast  immer  mit  Krampf  veibiinden  vorkommt,  na- 
mentlich hei  Kardialgie.  Man  beginnt  mit  '/j — 1 Gran,  3 — 4 mal  täglich  und  kann 
bis  zu  10  (iran  steigen. 

Das  kohlensaure  Eisen  hat  als  antineiiralgisches  Mittel  grossen  und  verdienten 
Ruf;  auch  gegen  Krämpfe  hat  man  es  angewendet.  Alan  reicht  es  zu  ^i  — 3',  einige- 
mal täglich.  _ T 1 

Der  Arsenik,  das  heroischste  Mittel  dieser  Reihe  und  tief  in  die  Plastik  ein- 
greifend, besiegt  oft  noch  Neuralgien,  welche  allen  anderen  llcilversachen  trotzen; 
aber  auch  in  allen  anderen  Aiten  erethischer  Neurosen  \erdieiit  er  versucht  zu  'wer- 
den. Die  Fow  1er’ sehe  Solution  zu  5 — 10  Troplon,  2 bis  3 mal  täglich,  oder  das 
Kali  arsenicosum  in  Pillen. 

Das  Zinkoxyd  (Z  i nk  b 1 u in  en) , eins  der  ausgezeichnetsten  xAntispasmodica, 
wird  Erwachsenen  von  1 — 10  Granen  steigend  gegeben,  ganz  jungen  Kiiidein  'A 
Gran  p.  d.  Auch  das  Schwefelsäure  Zink  (1 — ‘20  Gran),  das  blausaurc  Zink 
(iA_l  Gran)  werden  mit  Recht  gerühmt. 

Der  Kupfersalniiak,  fast  ausschliesslich  in  Krampfibriuen  (Epilepsie,  A’eitstanz) 
angeweiulet,  dürfte  auch  in  anderen  Krankheiten  des  Nervensystems  sich  hülfrcich 
eiwveisen.  Gabe  zu  '/a  — 2 Gran,  mehrere  Male  des  Tags. 

Das  s a 1 p e t e r s au  r e Silber  ist  das  energischste  unter  den  motorischen  Seda- 
tivis  Alan  giebt  es  zu  ‘/n  Gran  und  steigend  bis  zu  3 Grau  2—3  mal  des  Tags. 

13* 


196 


Neurosen. 


2')  Das  Veratrin  in  Bezug  auf  Neuralgien  und  zwar  nur  in  ausserliclier 
Form  (Veratrini  ^ß,  Axung.  porc.  |j.  M.  f.  Unguent.),  in  die  " 

eine  Hauipartie  sorgfältig  eingerieben.  Das  Mittel  . 

der  Sensibilität  in  Form  von  Formication  und  taubem  Gefühl.  Noch  kräftiger 

das  Aconitin. 


B.  Revulsorisclie  Indication.  Wie  gefahrlos  es  auch  scheinen 
mag,  den  Erethismus  von  krankhaft  erregten  Theilen  nach  anderen  Gebieten 
abzuleiten,  so  führt  auch  diese  Methode  nicht  immer  zum  erwünschten  Ziel. 
Der  Verband  zwischen  den  einzelnen  Theilen  des  Nervensystems  ist  ein  so 
inniger,  dass  bei  hohem  Stande  der  allgemeinen  Erregbarkeit  (wie  er  gerade 
so  häufig  die  erethischen  Neurosen  begleitet)  es  unmöglich  wird,  irgend  einen 
Theil  in  Reizzustand  zu  versetzen,  ohne  dass  die  Reizung  in  dem  krankhaft 
erregbaren  Nerven  ihren  Wiederhall  fände;  dann  wirkt  alle  versuchte  Ablei- 
tung gerade  das  Gegentheil,  nämlich  Aufregung  des  Erethismus.  Auch  wo 
man  solches  von  der  Revulsion  nicht  zu  befürchten  hat,  ist  ihre  Wirkung 
nur  vorübergehend  und  eher  geeignet,  den  einzelnen  Paroxysmus  abzukürzen, 
als  eine  dauernde  gleichmässigere  Vertheilung  der  Erregbarkeit  zu  begründen. 
Dessenungeachtet  bleibt  der  Werth  der  ableitenden  Methode  ein  sehr  grosser 
für  die  Behandlung  der  erethischen  Neurosen;  sie  ist  oft  der  einzige  Anker 
der  Hoffnung.  Die  Wahl  des  Organs,  nach  welchem  man  ableitet,  ist  ver- 
schieden. Gewöhnlich  wählt  man  die  äussere  Haut,  seltener  den  Magen, 
Darm,  die  Nieren  (Ol.  lerebinth.).  Reibungen  der  äussern  Haut  mit  reizenden 
Flüssigkeiten  und  Salben,  Rubefacientia,  trockne  Schröplköpfe , Fuss-  und 
Handbäder,  Blasenpflaster,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  Urtication, 
Ameisen-,  russische,  Schlamm-,  Salz-,  Laugen-,  Schwefelbäder,  Moxen,  Acu- 
piinctur  und  noch  andere  Hautreize  werden,  bald  dieser,  bald  jener,  an- 
gevvendet,  je  nachdem  man  beabsichtigt,  Revulsion  nur  momentan  zu  erregen 
oder  länger  zu  unterhalten.  Dahin  gehört  denn  auch  die  in  neuester  Zeit 
empfohlene  Elektricität  (besonders  in  Form  der  Fustigation  electrique  bei 
Neuralgien  anwendbar),  die  von  Fleury  (Gaz.  med.  1850.  Nr.  15.  16.  18) 
gerühmten  kalten  Dou che  n nach  vorgängiger  Diaphorese  (anfangs  nur  einige 
Secunden,  später  3 — 4 Minuten  lang  angewandt),  das  Glüh  eisen,  schon 
früher  empfohlen,  später  wegen  der  dadurch  erregten  Schmerzen  mit  gelin- 
deren Derivantien  (insbesondere  fliegenden  Vesicatoren  nach  Valleix)  ver- 
tauscht, seit  der  Einführung  der  Aetherisation  aber  wieder  häufiger  ange- 
wandt, zumal  als  sogenannte  Cauterisation  transcurrente  bei  Neuralgien 
(Valleix,  Notta)*),  endlich  die  neuerdings  von  Baraduc  (Bullet,  de 


*)  Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes:  Nach  erfolgter  vollständiger  Chloroformirung 

wird  das  rothglühende  beilförmige  Eisen  längs  des  Nerven  (z.  B.  des  Ischiadicus) 
rasch  über  die  Haut  hingeführt,  und  zwar  je  nach  Umständen  in  einer  oder  mehreren 
Linien.  Unmittelbar  darauf  werden  kalte  (’ompressen  auf  die  Brandstreifen  geleo-t. 
Die  Kauterisation  muss  nur  ganz  oberflächlich  sein  und  keine  Eiteruno'  zur  Foke 
haben,  mag  die  Neuralgie  nun  mehr  oder  minder  intensiv  sein.  Das  Glüheisen  zeich- 
net auf  der  Haut  bräunliche  Linien;  an  einzelnen  Stellen  löst  sich  die  Epidermis  ab 
und  bleibt  am  Eisen  hängen,  an  anderen  geht  sie  nicht  ab , erscheint  aber  gerunzelt. 
Am  dritten,  bisweilen  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Kauterisation  sieht  man  läno-s 
der  Ränder  der  Brandstreifen  ein  schmales  rothes  Bändchen,  und  an  einigen  Stellen 
die  Epidermis  durch  etwas  Serum  gehoben.  Nach  5—6  Tagen  fällt  die  Epidermis 
oder  die  gebildete  Kruste  ab  und  hinterlässt  eine  rothe,  glänzende,  ebene  Stelle  deren 
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th6r.  Mai  1851)  gerühmten  trocknen  Schröpf  köpfe.  In  excentrischer 
Neurose  mit  Fortleitung  einer  Aura  zu  den  Centralorganen  zu  Anfang  des 
Paroxysmus  ist  es  schon  oft  gelungen , durch  Bildung  einer  künstlichen  Se- 
cretionsfläche  mittelst  eines  Haarseils  oder  Kauteriums  die  Forlleitung  der 
von  peripherischen  Nerven  ausstrahlenden  Erregung  zu  unterbrechen;  indem 
sich  die  Reizung  auf  der  Secretionsfläche  abgränzt,  nimmt  gewöhnlich  das 
Secret  erodirendc  Eigcnschalten  an.  Revulsorisch  wirkt  vielleicht  auch  das 
Binden  der  Extremitäten,  welches  zuweilen  nervöse  Paroxysmen  abkürzt. 

Die  bisher  erörterten  Methoden,  die  sedative  und  revulsorische,  passen, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  bei  den  sogenannten  erelhischen  Neurosen,  den 
Algien  und  Convulsionen.  Dagegen  bietet  sich  uns  bei  der  Behandlung  der 
mit  deprimirter  oder  erloschener  Nerventhäligkeit  einhergehenden  Neurosen, 
den  Anästhesien  und  Paralysen  die 

C.  Reizende  (stimulirende)  Indication  dar.  Durch  sie  sollen 
torpide  Nerven  aus  ihrer  Inaction  geweckt  werden.  So  lange  die  letztere 
noch  nicht  vollkommen  ist,  kann  dies  auch  gelingen.  Nicht  immer  lassen  sich 
die  Stimuli  direct  auf  die  paralysirten  Nerven  anwenden;  man  applicirt  dann 
die  künstliche  Reizung  auf  Nervenausbreilungen,  welche  mit  jenen  in  Irradia- 
tions-  oder  Reflexverbindung  stehen. 

So  sucht  man  z.  B.  den  torpiden  Sehnerven  durch  Reizung  des  N.  fronlalis 
mittelst  Vesicantien,  Galvanopunctur,  — man  sucht  das  Rückenmark  durch  Appli- 
cation von  Moxen  auf  den  Rücken,  das  Gehirn  durch  Begiessungen  der  Kopfhaut 
u.  s.  f.  zu  erregen.  „An  jedem  Theile  des  Körpers,  namentlich  der  Haut,“  sagt 
J.  Müller,  „kann  man  durch  mechanische,  galvanische,  chemische  Einwirkung 
in  den  dort  entspringenden  Nerven  eine  heftige  centripetale  Wirkung  erzeugen, 
welche,  wenn  sie  öfter  wiederholt  wird,  im  Stande  ist,  den  gesunkenen  Lebens- 
process  in  denjenigen  Theilen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  von  welchem  jene 
Nerven  entspringen,  anzufachen  und  so  mittelbar  auch  auf  andere  Theile  der  Cen- 
tralorgane zu  wirken“  *).  Von  hier  aus  kann  aber  auch  noch  durch  Irradiation 
und  Reflex  die  durch  den  Stimulus  angeregte  Reizung  sich  auf  andere  torpide  ex- 
centrische Nervenpartien  fortpflanzen  und  heilkräftig  wirken. 

Manche  dieser  Reize  verhalten  sich  mehr  oder  weniger  adäquat,  spe- 
cifisch  zu  den  Nerven,  zu  deren  Erregung  man  sich  ihrer  bedient;  so  Licht 
für  den  Seh-,  Schall  für  den  Gehör-,  scharf  schmeckende  Substanzen  für  den 
Geschmacks-Nerven,  Strychnin  für  die  excito  - motorische  EigenschaR  des 
Rückenmarks,  Mutterkorn  für  die  motorischen  Nerven  der  Gebärmutter  u.  s.  f. 
Die  meisten  anderen  Reize  aber  wirken  auf  alle  Organe  reizend  und  unter- 
scheiden sich  durch  die  quantitative  Scala  ihrer  Wirksamkeit  und  durch  das 


Spur  allrnälig  verschwin  let,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  In  45  Fällen  seiner  An- 
wendung hat  dies  Verfahren  nur  einmal  Erysipelas  zur  Folge  gehabt,  welclies  geheilt 
wurde.  Um  dasselbe  zu  vermeiden,  muss  man  in  dem  F'all,  wo  mehrere  Bianilsirei- 
fen  «bezogen  werden,  dieselben  wenigstens  zwei  Finger  breit  von  einander  enifernt 
halten  Auch  dürfen  sie  sich  nicht  kreuzen,  weil  sich  an  den  Kreuzungsstellen  leicht 
ein  Schorf  mit  nachfolgender  Eiterung  und  Narbenbildung  entwickelt.  Bei  9 Kran- 
ken reichte  eine  einmalige  Kauterisation  aus,  in  zwei  Fällen  musste  sie  zw-eunal  und 
in  einem  Fall  dreimal  vorgenommen  werden.  Im  Ganzen  wurden  von  la  Kranken 
10  vollkommen  und  rasch  geheilt  (7  Ischialgien,  2 Intercostal-,  1 Gesichtsneuralgie) 
2 (Ischias)  bedeutend  gebessert  und  nur  einer  (Ischias)  blieb  unverändert. 

•)  Physiol.  I.  2.  Aufl.  S.  745. 
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Organ  ihrer  dircclen  Api)licalion,  von  welchem  aus  sich  ihre  Reizeinwirkung, 
der  Nervenverbindung  jenes  Organs  entsprechend,  verschiedenartig  auf  an- 
dere Gebilde  verbreitet.  Stimuli  der  äussern  Haut  sind  Reibungen,  Wärme, 
aromatische,  alkalinische,  schwefelhaltige  Bäder,  Begiessungen,  Rubefacientia, 
Urticalion,  Ameisenbäder,  Vesicanlien,  Moxen,  Einreibungen  mit  Ammonium, 
Phosi)hor,  Terpenthin  u.  s.  f.  Die  Haut  steht  mit  den  Cenlralorganen  des 
Nervensystems  in  so  inniger  Verbindung,  dass  ihre  Reizung  häufig  auch  zur 
Erregung  der  letzteren  benutzt  werden  kann;  die  Elektricität,  der  Galvanismus 
kann  durch  Vermittlung  der  Acupunctur  mit  verschiedenen  Nerven  in  Wech- 
selwirkung gesetzt  werden;  für  den  Darm  erfüllen  die  Drastica,  lür  den  Ma- 
gen die  Acria,  für  die  Nieren  und  Genitalien  die  Diuretica,  besonders  die 
Canthariden,  für  die  Gebärmutter  nebst  dem  Mutterkorn  die  Sabina,  für  die 
Gelässnerven  die  Gelässreizc,  für  die  Muskeln  Nux  vomica,  Strychnin 
und  besonders  die  Elektricität  die  stimulirende  Indication. 

Mag  die  Lähmung  einen  Sitz  oder  eine  Ursache  haben,  welche  sie  wolle, 
eine  Indication  haben  wir  in  jeder  Eorm  derselben  zu  erfüllen,  die  Rethä- 
ligung  der  Contractilität  der  gelähmten  Muskeln. 


Gelähmte  Muskeln  -werden  nach  einer  gewissen  Zeit  weit  blasser,  dünner 
und  weicher,  als  gesunde,  die  Queerstreifen  der  Primitivbündel  minder  deutlich, 
stellenweise  sogar  ganz  unkenntlicli , während  die  Muskelfasern  selbst  sich  unter 
dem  Mikroskop  grau  und  weich  zeigen,  etwa  wie  gesunde  Fasern,  welche  schon 
längeic  Zeit  macerirt  worden  sind.  Später  verschwinden  solche  Fasern  zum  Theil 
und  es  entsteht  Atrophie  dos  Muskels,  wenn  nicht  die  Volumsverminderung,  wie 
schon  an  einer  frühem  Stelle  bemerkt  wurde,  durch  Ablagerung  von  Fett  ausge- 
glichen wird.  Reid  hat  nun  nachgewiesen,  dass  die  Integrität  und  Irritabilität 
der  Muskeln  durch  galvanische  Reizung  derselben  erhalten  werden  kann.  Aus 
diesem  Grunde  sind  alle  Mittel,  welche  die  Muskelintegrität  zu  erhallen  bezwek- 
ken,  hier  anwendbar,  Frictionen,  Kneten  der  gelähmten  Theile,  gymnastische 
Uebungen  und  ganz  besonders  die  Elektricität. 


Die  grosse  Verbreitung,  welche  der  Gebrauch  der  Elektricität  in  neuerer 
Zeit  gefunden  hat,  bestimmt  uns,  bei  demselben  etwas  länger  zu  verweilen,  ins- 
besondere bestimmte  Indicationen  aufzustellen.  Das  genannte  mächtige  Agens 
schafft,  was  leicht  erklärbar  ist,  niemals  Hülfe,  wo  die  Lähmung  von  einer  orga- 
nischen Affection  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  abhängt.  Sie  bewirkt  in  diesen 
Fällen  höchstens  eine  vorübergehende  Excitation  und  ist  entschieden  contraindi- 
cirt.  Nur  da,  avo  die  Mnskelaffeclion  als  Residuum  der  frühem  Paralvse  fortbc- 


steht  z.  B.  bei  Motilitätsstörungen , die  noch  .lahre 


lang  nach 


einem  erlittenen 


apoplektischen  Anfall  fortdauern,  Avenn  auch  jode  Spur  des  eigentlichen  Hirnlei- 
dens längst  vcrscliAvunden  und  das  Extravasat  goAviss  längs  resorbirt  Avorden 
ist,  kann  man  die  Elektricität  mit  Erfolg  aiiAvenden , Aveil  man  es  dann  nicht 
mehr  mit  einem  centralen  Leiden,  sondern  nur  noch  mit  einer  zurückgebliebenen 
Muskelatonie  zu  thun  hat.  Die  erspricsslichsten  Dienste  aber  leistet  die  Elektri- 
cität 1)  bei  rheumatischen  Lähmungen,  mögen  sie  nun  das  Gesicht  oder  andere 
Theile  des  Körpers  befallen,  gleich  von  Anfang  an  als  Parah-se  aufgetreten  oder 
nach  schmerzhaften  Rheumatismen,  z.  B.  der  unteren  Extremitäten,  zurück<^eblie- 
ben  sein;  2)  bei  den  metallischen  Lähmungen  (Paralysis  saturnina) , die  ln  der 
Regel  mit  fortschreitender  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  verbunden  sind- 
3)  Lähmungen,  Avelchc  eine  Seite  des  Körpers  oder  ein  einzelnes  Glied  in 
kolgc  von  Erschöpfung  treffen,  z.  B.  in  Folge  von  excessiver  Lactation,  nach 
Blutverlusten  bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  (Golding  Bird)-  4)  Pa 
ralysen  in  Folge  von  aufgehobenem  Nerveneinfluss , nach  übermässiger  Ermü- 
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düng  und  nach  lange  anhallendcn  Beschäftigungen  mit  gebeugtem  Rücken  (Der- 
selbe) *). 

So  leicht  es  uns  nun  auch  wird,  durch  ein  Mittel,  wie  die  Elektricität,  auf 
die  Contractilität  der  Muskeln  einzuwirken,  so  scliwer  wird  uns  die  Erfüllung 
einer  zweiten  Indication,  nämlich  die  Erregung  von  den  Centralorganen  aus  wie- 
der herzustellen.  Zwei  AVege  stehen  uns  nach  Rom  b erg  hier  offen,  der  psy- 
chische und  der  Reflexreiz;  der  erste  vermittelt  durch  AVillenskraft,  Emctica,  an- 
dauernde geistige  Spannung  (Wunderkuren),  der  zweite  durch  Anregung  sensibler 
centripetaler  Nerven,  flüchtige  Application  der  Hitze  und  Kälte  (Schnellinoxen, 
kalte  Allusionen,  Elecfropunctur , Urtication  u.  s.  w.).  In  dem  Strychnin  be- 
sitzen wir  auch  ein  Mittel,  welches  mittelbar  durch  das  Blut  specifisch  auf  den 
motorischen  Apparat  des  Rückenmarks  cinwirkt;  nur  darf  es  nicht  ohne  Unter- 
schied bei  allen  Lähmungen,  sondern  nur  nach  bestimmten  indicationen  angewandt 
werden.  Diese  sind  nach  Romberg  folgende: 

1)  „Fortdauer  der  Unerregbarkeit  motorischer  Nerven  nach  Entfernung  der 
Ursachen,  welche  ihre  Leitungsfähigkeit  gehemmt  haben,  z.  B.  der  Exsudate  oder 
anhaltenden  Drucks  durch  nahgelegene  Geschwülste;  2)  Reflexparalysen;  3)  Läh- 
mungen durch  Commotion,  sei  es  peripherischer  Bahnen,  sei  es  der  Centralorgane, 
vorzugsweise  des  Rückenmarks.  Contraindicirt  ist  das  Strychnin  bei  Desorgani- 
sationen mit  Reizung  und  in  der  Tabes  dorsualis,  wo  es  den  Fortschritt  der 
Krankheit  beschleunigt.  In  der  technischen  Anwendung  kommt  es  darauf  an,  wie 
bei  vielen  anderen  Mitteln,  den  Saturationspunkt  nicht  zu  überschreiten,  allein 
auch  andrerseits  ihn  längere  Zeit  zu  unterhalten.  Die  gelähmten  Theile  selbst 
sind  die  empfindlichsten  Reagentien , und  werden  zuerst  und  vorzugsweise  von 
mehr  oder  minder  flüchtigen  Contracturen  und  durchfahrenden  Schmerzen  befallen. 
Desshalb  stelle  man  nicht  sofort  den  Gebrauch  ein,  sondern  gebe  kleinere  Dosen 
oder  in  längeren  Zwischenräumen.  Nur  wo  die  Symptome  zur  tefanischen  Höhe 
steigen,  wo  Hinfälligkeit  und  Angstgefühl,  Schmerzen  und  Benommenhi'it  des 
Kopfes  hinzutreten , ist  das  Aussetzen  nothwendig  und  das  Darreichen  von  Am- 
monium carbonicum,  Essigälher  u.  s.  w.  nützlich.  Unter  den  Präparaten  wird 
'das  Extr.  nuc.  vom.  spirit.  Vs — 1 — 2 Gran,  zum  inneren  Gebrauch  vorgezogen, 
das  Schwefelsäure  Strychnin,  '/g — V3  Gr.  zum  endermatischen.  Nach  Bardsley’s 
genauen  Beobachtungen,  welche  in  seiner  Schrift  (Hospital  facts  and  observations. 
London  1830)  mitgctheilt  sind,  scheint  das  reine  Alcaloid  zu  ’/g — Gr.,  zwei- 


*)  Duchenne  unterscheidet  zwei  Arten,  den  Galvanismus  anznwenden:  1)  auf  die 
Nervenstämnie , welche  Nervenfäden  an  die  getähmtei!  Theile  ahgehen;  2)  auf  die 
einzelnen  gelähmten  Muskeln.  Er  hat  gefunden,  dass  die  erste  (indirecte)  Methode 
nicht  nur  weniger  heilkräftig  wirkt,  als  die  zweite  (directe),  sondern  auch  leichter 
unangenehme  Zufälle  zur  Folge  haben  kann.  Bei  der  zweiten  Anwendungsweise 
(Galvanisation  locali''ee)  muss  der  galvatiische  Strom  nach  einander  auf  jeden  ein- 
zelnen, gelähmten  Muskel  des  leidenden  (Hiedes  geleitet  werden,  und  es  hat  sich 
hierbei  ergeben,  dass  die  tiefer  liegenden  Muskeln,  welchen  man  ni  ht  so  leicht,  etwa 
nur  durch  die  Elektropunclur  beikommen  kann,  der  Ileilwiikung  der  Elekti icität  oft 
lange  widerstehen,  während  die  oberflächlich  liegenden  Muskeln  ihre  Beweglichkeit 
schnell  wieder  erhalten.  — Der  localisiitc  Galvanismus  hat  nun  nach  Duchenne 
ausser  den  örtlichen  bisweilen  auch  allgemeine  Wirkungen,  unter  denen  Stiche  in  der 
Seite,  Athemnoth,  Palpitationen , Ekel,  Kopfschmerz,  Störungen  des  Sehvermögens 
genannt  werden,  Syni[»tome,  welche  unmiticlluir  nach  dem  Scliliessen  der  galvani- 
schen Kette  eintraten  und  nach  OelTnung  derselben  wieder  verschwanden.  Diese,  all- 
gemeinen Erscheinungen  sollen  besondeis  bei  solchen  Kranken  voikomtnen,  deren  Em- 
pfindunssnerven  normal  agiren,  während  die  Einwirkuofr  auf  empfindungslos  gewor- 
dene Theile  keine  Central-  oder  Spinalsymptome  zur  Folge  hat.  — Die  Dauer  der 
einzelnen  Sitzungen  soll  nach  Duchenne  nicht  über  10 — 15  Minuten  ausgedehnt 
werden;  eine  längere  Anwendung  befördere  nicht  nur  nicht  die  Heilung,  sondern 
könne  sogar  nachtheilig  wirken.  Dagegen  sei  Beharrlichkeit  im  Allgemeinen  noth- 
wendig, indem  in  manchen  Fällen  erst  eine  mehrere  Monate  lang  fortgesetzte  An- 
wendung zum  erwünschten  Ziele  fuhrt. 
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bis  dreimal  täglich,  eine  grosse  Wirksamkeit  ;-.u  besitzen.  Das  Brucin  wirkt 
schwächer  und  muss  in  4— 6 fach  grösserer  Gabe  verordnet  werden. 

Durch  die  Anwendung  der  Reizmillel  glauben  Viele  „die  Nerven  zu 
stärken,“  d.  h.  mit  anderen  Worten  den  gesunkenen  Grad  der  Erregbaikeit 
wieder 'steigern  zu  können.  Man  liilirl  zu  Gunsten  dieser  Ansiclil  auch  die 
belebende  Wirkung  einiger Excitantia  bei  Schwächezusländen  des  Nerven- 
systems an,  der  Aetherarten,  des  Casloreum , Kampher,  Moschus,  der  Asa 
foetida,  Valeriana,  der  Ammoniakalien  u.  s.  w.  Alle  diese  Mittel  scheinen 
aber  zunächst  nur  au  Ire  ge  nd  durch  Bethätigung  der  Circulalion  zu  wirken 
und  niclit  besser  können  wir  die  Wirkungsweise  der  Reizmittel  auf  die  ge- 
schwächte Nervenkraft  darstellen,  als  mit  den  unübertrelTlichen  Worten  J. 
Müller’s:  „Mittel,  welche  reizen,  giebt  es  genug,  wie  Kampher,  die  Ammo- 
niakalien, die  Elektriciläl,  und  diese  Mittel  sind  vortrefflich,  wo  die 
nicht  erschöpften,  sondern  blos  geschwächten  Nervenkräfle 
des  Reizes  bedürfen.  Sie  reizen,  sie  verursachen  eine  Nervenaufre- 
gung,  aber  sie  vermehren  nicht  die  Stärke  der  Reizbarkeit.  Die  Nerven- 
kraft nimmt  nur  zu  durch  dieselben  Processe,  wodurch  sie  beständig  wieder- 
erzeugt wird , nämlich  die  beständige  Reproduction  aller  Theile  aus  dem 
Ganzen,  und  des  Ganzen  durch  die  Assimilation.  Für  einen  geschwächten 
Theil  des  Nervensystems  sind  gelinde  Reize  daher  nicht  darum  nützlich,  weil 
sie  die  Reizbarkeit  erhöhen,  denn  das  thun  sie  nicht,  sondern  weil  ein 
gereizter  Theil  mehr  die  Ergänzung  des  Ganzen  anspricht, 
und  daher  vorzugsweise  wiedererzeugt  und  ergänzt  wird.  So 
stelle  ich  mir  die  nützliche  Wirkung  der  Reize  in  den  Nervenkrankheiten 
vor,  und  hier  ist  wieder  am  meisten  auf  die  Wärme  oder  das  Feuer  zu 
halten,  denn  die  Wärme  ist  die  Ursache,  dass  zuerst  die  Erzeugung  der 
Theile  aus  der  vorhandenen  Kraft  des  Ganzen  beginnt“  *). 

Vorzugsweise  durch  ihre  eingeborene  Wärme  scheinen  auch  die  natür- 
lichen Thermen  gegen  Lähmungen  zu  wirken.  Bei  rheumatischen  und 
gichtischen  Lähmungen  passen  erlahrungsgemäss  Wiesbaden , Burtscheid, 
Baden-Baden , Teplitz ; bei  metallischen , z.  B.  Bleilähmungen , die  Schwefel- 
quellen von  Aachen,  Nenndorf,  Landeck;  bei  hysterischen  Ems,  bei  den  durch 
Strapatzen  und  Erschöpfung  entstandenen  Wildbad  und  die  Alpenbäder  Ga- 
stein, PfäfFers,  Lenk.  Die  Eisenbäder  (Pyrmont,  Spaa,  Driburg  und  andere) 
eignen  sich  vorzugsweise  bei  anämischer  Grundlage  und  dyskrasischen  Zu- 
ständen, der  sogenannten  kachektischen  Lähmung  der  Alten.  Diese  letztere 
kommt  nach  Brandis  und  Brück  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht 
vor,  nach  anhaltenden  Krankheiten,  Blutverlusten,  gehäuften  Wochenbetten, 
Typhen,  niederdrückenden  Gemüthsaffecten,  bei  gehemmter  Pubertätsentwick- 
lung, mangelhafter  Ernährung  und  Respiration,  und  wird  auf  eine  durch  das 
anomale  Blut  mangelhafte  Ernährung  des  Nervenmarks  bezogen. 

D.  Alterirende  Indicalion.  Wo  Nervenverstimmung  der  Grund- 
charakter der  Neurose  ist,  ergiebt  sich  das  Bedürfniss,  alterirend  auf  den 
Habitus  des  Nervensystems  einzuwirken.  Zur  Erfüllung  dieser  Indication  steht 


*)  I.  c.  S.  608. 
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uns  kaum  ein  anderes  Millel  zu  Gebote,  als  Veränderung  der  allgemeinen 
Plastik  durch  die  vegetativen  Alterantien  (Jod,  Metalle,  Alkalien  u.  s.  1'.). 
Wahrscheinlich  ist  übrigens , dass  die  wegen  ihrer  specilischen  Beziehung 
zum  Nervensystem  geschätzten  metallischen  Sedativa,  wie  das  Kupier,  das 
salpetersaure  Silber,  das  kohlensaure  Eisen,  das  Zinkoxyd,  gerade  auch  die 
Plastik  des  Nervensystems  günstig  verändern  und  zum  Theil  hier  als  Alte- 
rantia  nervina  aul'gezählt  zu  werden  verdienen. 

Die  symptomatische  Indication  bat  in  den  Paroxysmen  von  Er- 
regungs-Neurosen den  Kranken  vor  Verletzungen,  die  er  sich  durch  Fallen, 
durch  Beissen  auf  die  Zunge,  z.  B.  in  epileptischen  Convulsionen , die  er 
durch  Zerstörungssucht,  z.  B.  in  maniakalischem  Anfälle  sich  selbst  zufügen 
könnte,  zu  sichern.  In  Lähmungs-Neurosen  muss  die  paralytische  Hyperämie 
und  der  Brand,  welche  in  den  gelähmten  Theilen  aus  Mangel  trophischer 
Innervation  entstehen  können,  nach  den  diesen  Krankheitsformen  entspre- 
chenden Regeln  behandelt  werden.  Die  Paroxysmen  selbst  werden  am  besten 
durch  schnell  wirkende  und  in  ihren  Wirkungen  auch  wieder  schnell  erlö- 
schende Revulsion , durch  Hautreize  oder  durch  Erregung  der  Gefässnerven 
mittelst  kleiner  Gaben  von  Ammonium,  Moschus,  Kampher , Aether  u.  dgl. 
abgekürzt. 

Nach  diesen  generellen  Betrachtungen  über  die  Neurosen , wenden  wir 
uns  zur  allgemeinen  Schilderung  ihrer  einzelnen  Arten , der  Hyperästhesien, 
Anästhesien,  Convulsionen,  Paralysen,  Psychosen. 


A.  HYPERÄSTHESIEN. 

Siehe  die  Literatur  in  Stark,  allg.  Path.  S.  1212  u.  f.  lioinberg,  Leliib.  d.  Nerven- 
krankheiten; Bert.  840.  ßd.  I.  Abth.  I.  2.  Autl.  1851.  De  Bey,  rhein  wesiphäl. 
Corresp.  Bl.  1843.  Nr.  22.  V alleix,  Traite  des  nenralgics.  Paris  J841  Bret- 
schneider,  Versuch  einer  Begründung  der  Path.  u.  Ther.  der  äusseren  Neuralgien. 
Jena  1847.  Sandras,  Journ.  des  connaiss.  nied.  chir.  Febr.  Juli  — Oct.  1848. 
Brown  Sequard,  Gaz.  ined.  Dec.  1849.  Türk,  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte. 
Nov.  1850.  Toogood  Downing,  Neuralgia,  its  various  fonus , palhology  and 
freatuieut.  London  1852, 

Hyperästhesie  ist  Erethismus  eines  Nerven  oder  einer  Nervenpartie 
der  Empfindungssphäre.  Betrifft  dieselbe  einen  Tastnerven,  so  unterscheidet 
man  sie,  des  sie  auszeichnenden  Schmerzes  halber,  als  Neuralgie.  Ueberall 
entspricht  die  functioneile  Aeusserungsweise , in  welcher  die  Hyperästhesie 
erscheint,  der  lünctionellen  Empfindungsweise  der  ergriffenen  Nervenprovinz, 
daher  offenbart  sich  diejenige  der  psychischen  Provinz  als  psychischer 
Erethismus. 

CHARAKTERE. 

In  der  Hyperästhesie  ist  die  Erregung  des  Empfindungsnerven  abnorm 
gesteigert;  er  ist  anhaltend  in  solcher  Spannung,  dass  jede  geringste,  sonst 
gar  nicht  wahrgenommene  Zugabe  von  Reiz , ja  selbst  die  normale  rhythmi- 
sche Fluth  im  Blutleben,  eine  abnorme  Manifestation  der  Empfindung  (Schmerz, 
Sinnesphantasmen,  psychische  Erregtheit)  hervorruft.  Die  gewöhnlichsten  Ein- 
drücke bringen  heftige,  mit  der  geringen  Intensität  des  Eindrucks  in  auffallen- 
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dem  Widerspriicli  stehende  Empfindungsaclionen  hervor;  ein  Luftzug  erregt 
einen  neuralgischen  Anfall,  in  der  Heinicranie  ist  die  BeiühiuiiQ  der  Kopf 
haare  schon  empfindlich,  der  blosse  Lichteindruck,  die  Pulsation  der  Arterien 
erregt  Gesichtshallucinationen ; selbst  Wetterveränderungen,  Indigestion  und 
Eindrücke  , welche  die  kranke  Ts'ei  venpartie  nur  durch  ihre  Verbindung  mit 
dem  Gcsammtorganismus  mit  belreflen , erregen  die  krankhafte  Empfindung. 

Diese  Exaltation  der  Erregung  in  der  Empfindungssphäre  ist  der  we- 
sentlichste Charakter  der  Hyperaesthesien,  und  dadurch  unterscheiden 
sie  sich  von  gewöhnlichen  Schmerzen,  von  anderer  excessiver  Empfindungs- 
Erregung;  für  letztere  ist  immer  eine  Ursache  vorhanden,  welche  zur  erreg- 
ten Empfindung  im  geraden  Verhältnisse  der  Intensität  steht,  während  in  Hy- 
perästhesien die  Heftigkeit  der  Erregung  sich  zur  Geringlügigkeit  der  wahl- 
genommenen ursächlichen  Reize  ganz  dysharmonisch  verhält. 

Die  Hyperästhesie  dauert  nun  ebensowenig  anhaltend  fort,  als  sich  über- 
haupt jemals  die  Nerven-Erregung  lange  auf  ihrer  Akme  erhalten  kann.  Sie 
macht  Paroxysmen,  der  höchsten  Spannung  folgt  Abspannung,  Er- 
schöpfung der  Erregung;  bis  nun  allmälig  die  Reizbarkeit  sich  wieder  erholt 
und  ihrem  Hochstandc  entgcgengcht , ist  der  kranke  Nerv  für  die  Reizung 
minder  empfänglich,  und  so  emplindlich  derselbe  kurz  vor  dem  Anlalle 
ist,  so  unempfindlich  kann  er  unmittelbar  nach  demselben  sein.  Der  Rhyth- 
mus zwischen  Paroxysmen  und  Inicn  allen  ist  sehr  selten  regelmässig.  Selbst 
der  Paroxysmus  kann  bald  kurz,  bald  lange  dauern.  Oft  folgen  sich  die  An- 
fälle schnell  aufeinander,  oft  sind  sic  wieder  durch  längere  freie  Zwischen- 
zeiten getrennt,  ohne  dass  das  Gesetz,  worauf  sich  dieser  Wechsel  gründet, 
bekannt  wäre. 

Während  und  nach  heftigen  neuralgischen  Anfällen  kann  zwar  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Ilyperaesihesie  der  oberflächliclisten  Hautschicht  an 
der  befallenen  Stelle  und  nocli  über  diese  hinaus  zugegen  sein,  so  dass  selbst 
leichte  Berührung  nicht  vertragen  wird;  weit  häuliger  aber  ist  ein  Gefühl  von 
Erstarrung,  eine  oberflächliche  Anacsthesie  an  der  Stelle  der  tiefer  sitzenden 
Schmerzen  (Türk),  mitunter  so  bedeutend,  dass  das  Kneipen  mit  den  Nägeln, 
das  Anhalten  einer  Lichtflamme  bis  zur  Blasenbildung  nicht  wahrgenommen  wird. 
Dabei  kann  nach  Türk  ein  geringerer  Grad  von  H y p e r a es  the  s i e in  den  tie- 
feren Hautschichten  noch  fortdauern,  so  dass  schon  das  Bilden  einer  mässig  dicken 
Hautfalte  Schmerzen  erregt,  während  in  anderen  Fällen  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  anästhetisch  wird  und  erst  der  Druck  auf  die  subcutanen  Schichten  schmerzt. 
Diese  Anaesthesie  kann  sich  nun  mit  stufenweise  abnehmender  Intensität  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  über  den  Silz  der  Neuralgie  hinaus,  bisweilen 
sogar  auf  der  ganzen,  der  Neuralgie  entsprechenden  Körperhälfte  kundgeben,  so- 
gar in  der  Mundhöhle  und  in  den  Sinnesorganen  dieser  Seite.  Meistens  ist  die 
Anaesthesie  nun  eine  unvollständige  und  wird  am  leichtesten  durch  Berührung  der 
Haut  mit  einer  in  süsses  Wasser  getauchten  und  gut  ausgedrückten  Compresse 
erkannt.  Die  oben  erwähnte  Hyperacsthesie  der  tieferen  Haulschichten  ist  nur 
selten  so  ausgedehnt,  wie  die  Anaesthesie,  nahm  jedoch  in  einigen  von  Türk 
beobachteten  Fällen  ebenfalls  eine  ganze  Körperhälfte  ein.  Bei  doppelseitiger 
Neuralgie  ist  auch  die  in  Rede  stehende  Anaesthesie  und  Hyperacsthesie  eine 
doppelte,  jedoch  entsprechend  der  Intensität  der  spontanen  Schmerzen,  an  der 
einen  Körperhälfte  intensiver,  als  an  der  andern.  Bemerkenswerth  ist,  dass  man 
durch  Reiben  der  Haut  während  der  Untersuchung  einen  sehr  geringen  Grad  jener 
Anaesthesie  vorübergehend  zum  Verschwinden  bringen  kann.  Auch  die  Grenzen 
der  letztem  sind  nach  Türk  verrückbar;  der  Umfang  der  Anaesthesie  erscheint 
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grösser,  -wenn  man  von  einer  anaesthclischen  Hautstellc  aus  nach  einer  gesunden 
hin  reibt,  z.  B.  mit  einem  Federbart,  als  wenn  man  von  der  gesunden  aus  nach 
der  unempfindlichen  hin  untersucht. 

Die  krankhafte  Empfindung  in  Hypciüslhesicn  wird  von  den  Kranken 
in  der  ex  cen  Iris  eben  Ausbrei  lang  der  krankhaft  afficirlcn  Priniilivfa- 
sern  wahrgenommen;  bei  Prosopalgie  im  Gesichte,  bei  Ischias  in  der  Haut 
am  Schenkel,  am  Kusse,  bei  Hyperästhesie  des  Sehnerven  als  äussere  Ge- 
sichtsphantasmen u.  s.  f.  Homberg  hat  auf  das  Irrige  der  Behauptung  auf- 
merksam gemacht,  dass  in  den  Neuralgien  der  Schmerz  sich  an  den  Lauf  der 
Nerven  halten  und  sich  den  Aesten  und  Zweigen  entlang  verbreiten  solle. 
„Bei  genauerer  Beobachtung“,  sagt  er,  „wird  man  sich  überzeugen,  dass  der 
Schmerz  nur  an  einzelnen  Puncten  einer  oder  mehrerer  Nervenbahnen  auf- 
blitzt, gleichzeitig  oder  successiv,  im  letzterm  Falle  mit  so  grosser  Schnellig- 
keit, dass  der  Schein  einer  Continuität  entsteht.“ 

Wenn  der  neuralgisch  ergriffene  Theil  zugänglich  ist,  so  wird  der  ncii- 
ralgisclxe  Schmerz  zuweilen  durch  starken  Druck  gemildert;  diese 
Erscheinung  ist  indess  durchaus  nicht  constant  und  höchstens  für  die  Neu- 
ralgien der  Hautnerven  ein  diagnostisches  Kriterium.  Dagegen  sehen  wir 
Neuralgien  des  Magens,  des  Plexus  mesentericus  z.  B.  bei  Hysterischen,  durch 
Druck  nicht  selten  sogar  zunehmen,  so  dass  namentlich  letztere  leicht  zur 
falschen  Annahme  einer  Peritonitis  verleiten  können. 

Valleix  behauptet,  dass  in  der  Bahn  neuralgisch  afficirter  Haulnerven 
räumlich  sehr  beschränkte  „ Schmerzenspuncte  “ Vorkommen,  welche  beim  Auf- 
drücken der  Fingerspitze  sowohl  während  als  ausser  dem  Anfälle  sehr  empfind- 
lich sein  sollen.  Diese  Annahme  wird  von  Homberg  bestritten  und  wir  selbst 
haben  uns  von  der  Richtigkeit  seiner  Angabe  nicht  selten  überzeugt,  dass  im 
Paroxysmus  des  Tic  douleurcux  die  Kranken  ihre  Finger  fest  auf  die  Stellen  leg- 
ten, wo  der  Quintus  aus  den  Knochenlücken  hervorkommt,  um  sich  dadurch  Er- 
leichterung zu  verschalTen.  Wo  aber  während  der  Intervalle  ein  auf  diese  Stel- 
len, welclie  Valleix  vorzugsweise  als  ,,Schmerzenspuncle“  bezeichnet,  ange- 
brachter Druck  in  der  That  Schmerz  erregte,  liess  sich  fast  immer  ein  Leiden 
des  Periosts , welches  durch  die  Reizung  des  durchstreichenden  Nerven  Ursache 
der  Neuralgie  wurde,  nachweisen.  — 

Die  Neuralgie  bescliränkt  sich  nicht  auf  die  Primilivfasern,  welche  durch 
die  erregende  Ursache  aflicirt  werden;  sondern  der  neuralgische  Anfall  wird 
selbst  wieder  Reiz  für  andere  Nervenfasern  und  complicirt  sich  mit  Irra- 
diation s-  und  R e fl  c x-Er  sc  h e i n u n g en.  Aus  dem  Gesetze  der  Irra- 
diation und  des  Reflexes  erklären  sich  die  Mehrzaltl  der  sympathischen  Phä- 
nomene, welche  diese  Krankheilsform  begleiten.  So  z.  B.  die  Theilnahme 
der  meisten  Zweige  des  N.  trigeminus,  wenn  auch  der  ursprüngliche  Reiz 
auf  einen  einzelnen  Zweig,  etwa  ein  cariöser  Zahn  auf  den  Dentalis  wirkt, 
die  convulsivischen  Bewegungen,  welche  sich  mit  neuralgischen  Anfällen  com- 
pliciren.  In  den  Nervenbahnen  des  N.  sympaihicus,  wo  Empfindung  und  Be- 
wegung so  wenig  isolirt  sind,  findet  fast  keine  Algie  statt,  ohne  auch  von 
anomaler  Bewegung  begleitet  zu  sein ; dalier  bei  Neuralgia  cardiaca  meist 
unregelmässige  Herzbewegung,  bei  Kolik  Stuhlvcrstopfung  oder  Ileus  u.  s.  f. 
Durch  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Nerven  entstellt  in  den  Anfällen  er- 
liöhter  Turgor,  vermehrte  Pulsation  des  neuralgisch  ergriffenen  Tlieils,  oft 
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selbst  Geschwulst,  die  nach  öfterer  Wiederholung'  des  Anfalls  dauernd  wer- 
den kann;  in  absondernden  Organen  wird  im  Paroxysmus  die  Secretion  ver- 
mehrt; so  die  der  Speicheldrüsen  im  Gesichtsschmerze,  die  des  Magens  in 
der  Gastrodynie,  die  der  Thränendiüse  bei  Neuralgia  ophthalmica.  (ln  ande- 
ren Fällen  sind  jedoch  die  gleichzeitigen  Erregungen  verschiedener  Primitiv- 
fasern nicht  Folge  der  Irradiation  und  des  Reflexes,  sondern  der  simultanen 
xVfTection  dieser  Fasern  durch  dieselbe  Ursache  z.  B.  einer  Hirnreizung). 

Die  Hyperästhesie  excentrischen  Ursprungs  zieht  allmälig,  vermöge  des 
Gesetzes  der  Mittheilbarkeit  im  Nervensystem,  die  Centraltheile  in  Mitleiden- 
schaft; es  gesellt  sich  bei  längerer  Dauer  derselben  oft  idiopathisches  Leiden 
des  Rückenmarks,  des  Gehirns  hinzu.  Durch  den  Schmerz  in  Neuralgien, 
durch  die  Hallucinationen  in  sensoriellen  Hyperästhesien  wird  besonders  die 
psychische  Provinz  in  anomalen  Erregungszustand  versetzt  und  in  beiden 
Fällen  kann  zuletzt  Irresein  entstehen. 

URSACHEN. 

Die  Hyperästhesien  sind  entweder  centrischen  oder  peripheri- 
schen Ursprungs.  Die  peripherischen  können  durch  äussere  di- 
rect auf  die  Empfindungsnerven  wirkende  Ursachen  entstehen:  Neuralgie 
durch  Verwundung,  Hyperästhesie  des  N.  opticus  durch  grelles  Licht,  Neu- 
ralgie durch  Hyperämie  des  Neurilems,  durch  Neurome,  oder  sogenannte  Tu- 
bercula dolorosa,  d.  h.  kleine,  hirsekorn-  bis  höchstens  bohnengrosse,  zwi- 
schen den  Bündeln  der  Hautnervcnläsern  zumal  an  den  Extremitäten  sitzende 
Balg-  oder  Faserknorpelgeschwülste,  die  durch  den  aufgelegten  Finger  leicht 
fühlbar  und  beweglich  sind  und  die  Ursache  wüthender  Neuralgien  werden. 
Sie  wirken  besonders  durch  Reizung  und  Zerrung  der  Fasern,  während  grös- 
sere Geschwülste  durch  Aufhebung  der  Nervenleitung  seltener  Neuralgie,  als 
Anästhesie  erzeugen. 

Die  centralen  Hyperästhesien  entstehen  a)  durch  Reizzustände  der 
Nervencentra,  z.  B.  Hallucinationen  des  Sehnerven  bei  Meningitis  und  Ence- 
phalitis, neuralgische  Schmerzen  in  gelähmten  Theilen  bei  Krankheiten  des 
Gehirns  und  Rückenmarks;  b)  auf  dem  Wege  der  Irradiation  von  anderen 
Theilen  aus,  z.  B.  Tic  douloureux  als  Folge  der  Schwangerschaft  oder  einer 
Uterinkrankheit,  Gastrodynie  aus  derselben  Ursache  u.  s.  w.  In  diesen  Fäl- 
len ist  die  Vermittlung  doch  nur  durch  die  Centralorgane  denkbar*) ; c)  durch 

*)  Einige,  wie  z.  B.  Romberg,  scheiden  diese  Schmerzen  unter  dem  Namen  ,Mit- 
empfindungen“  streng  von  deu  wahren  Neuralgien.  Allein  ein  anatomischer  Un- 
terschied zwischen  beiden  lässt  sich  bekanntlich  nicht  nachweisen,  denn  die  Structur- 
veränderungen  des  Nerven  sind  in  beiden  Fällen  gleich  Null,  wenn  nicht  eben  ein 
paipabler  Anlass  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegt.  Wir  müssen  uns  daher  auschliess- 
lich  an  die  ür!=achen  und  den  Ausgang  der  Krankheit  halten,  da  die  Erscheinungen 
selbst  keine  wesentliche  Difleienzen  bieten  und  z.  B.  manche  als  Mitempfindunc^en 
bezeichnete  Gesichtsschmerzen  in  Bezug  auf  Intensität  und  überhaupt  in  ihrer  ran- 
zen Form  der  „wirklichen  Neuralgie“  durchaus  nicht  nachstehen.  Man  ist  nur  zu 
sehr  geneigt,  sich  durch  Aeusserlichkeiten  bestimmen  zu  lassen.  Wo  man  das  Lei- 
den irgend  eines  Organs  nachweisen  kann,  von  welchem  aus  nach  den  Gesetzen  der 
Irradiation  ein  sensibler  Nerv  in  einen  Erregungszustand  versetzt  wird,  da  spricht 
man  von  Milempfindiing ; bleibt  uns  aber  der  Anlass  verborgen,  so  soll  es  eine  Neu 
ralgie  sein.  Dass  die  letztere  viel  schwerer  heilbar  ist,  als  die  erstere,  kann  uns 
doch  wohl  nicht  wundern,  wenn  wir  das  Vorhandensein  eines  ätiologischen  Haltes 
bei  dieser  berücksichtigen.  Worin  liegt  also  der  so  dringend  urgirie  Unterschied? 
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dyskrasischen  Reiz,  der  auf  eine  unbekannte  (dynamische?)  Weise  die 
Cenlralorgane  lind  von  ihnen  aus  die  Nerven  ai'ficirt,  Rheuma,  Arthritis,  Inter- 
mittens,  Carcinom  u.  s.  w. ; ein  Theil  dieser  Neuralgien  fällt  indess  auch  in 
das  Bereich  der  peripherischen. 

Das  kindliche  Lebensalter  ist  am  wenigsten  zu  Hyperästhesien 
disponirt;  am  häufigsten  sind  sie  in  der  jugendlichen  und  mittlern  Lebens- 
periode; ihre  Frequenz  nimmt  bedeutend  im  Greisenalter  ab,  wo  auch  über- 
haupt die  Receptivität  der  sensibeln  Sphäre  schwindet.  Frauen  sind  ihnen 
häufiger  unterworfen  als  Männer.  Wo  schon  die  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems im  Allgemeinen  gesteigert  ist,  wie  in  hysterischen  und  hypo- 
chondrischen Individuen,  bilden  sich  auch  leichter  Hyperästhesien  in  ein- 
zelnen N erv  e n pr  0 vi  nz  e n . 

Nach  Rom  b erg  soll  sich  die  Hyperästhesie  durch  Isolirung  desKrank- 
heitsprocesses,  der  mit  anderen,  den  der  Intermittens  ausgenommen,  keine 
Verbindung  einzugehen  geneigt  sei,  auszeichnen.  Wir  können  uns  hiemit 
nicht  ganz  einverstanden  erklären,  indem  wir  die  Algie  selbst  nur  als  einen 
formellen  Ausdruck  eines  andern  Grundleidens  betrachten,  welches  freilich 
leider  oft  genug  der  Diagnose  verborgen  bleibt.  Aber  die  Algie  theilt  mit 
allen  Neurosen  die  Eigenschaft,  dass  bei  einiger  Dauer  die  durch  was  immer 
für  eine  Ursache  zuerst  bedingte  krankhafte  Erregung  bald  mit  der  Individua- 
lität verschmilzt,  zur  Individualitätskrankheit  wird  und  dann  aller- 
dings, auch  unabhängig  von  jener  primären  Ursache,  eine  grosse  Gleichmäs- 
sigkeit  und  Beharrlichkeit  ihrer  Phänomene  zeigt. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Hyperästhesien  hängt  von  dem  sie  bedingenden  Grund- 
leiden ab.  Algien  aus  atmosphärischen  Ursachen,  wie  z.  B,  Kolik,  verlaufen 
daher  zuweilen  acut.  Die  meisten  Algien  sind  aber  stationär.  DerWech- 
sel  in  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  durch  Witterung,  Jahres-  und 
Tageszeit  bedingt,  hat  oft  Einfluss  auf  die  Exacerbation  derselben. 

Uebergang  in  Genesung  erfolgt  allmälig,  indem  die  hohe  Erregbar- 
keit des  ergriffenen  Empfindungsnerven  nachlässt;  die  Paroxysmen  setzen 
weiter  auseinander,  werden  kürzer.  Im  höhern  Alter  verschwinden  Algien 
oft  von  selbst.  Was  von  der  Bedeutung  materieller  Krisen  für  die  Neurosen 
im  Allgemeinen  gesagt  wurde,  gilt  auch  iniBesondern  für  die  Algien.  Wenn 
sich  Neuralgia  coeliaca  durch  Blutbrechen  und  Melaena,  Ischias  und  Neural- 
gia  hypogastrica  durch  Hämorrhois,  durch  Metrorrhagie,  Vertigo  durch  Epi- 
staxis  zu  kritisiren  scheint,  so  sind  dieses  gewöhnlich  Krisen  fundamentaler 
Krankheitsprocesse,  oft  aber  auch  Reflexactionen  des  Gefässsystems , durch 
die  Neuralgie  selbst,  nicht  durch  eine  besondere  Heilkraft  bedingt. 

Werden  solche  Reflexactionen  stätig,  so  können  sich  zuletzt  zur  Algie 
selbstständige  plastischeAlterationen,  Hyperämie,  Entzündung,  Hyper- 
trophie, Atrophie  und  anderweitige  Entartung,  meist  zunächst  am  peripheri- 
schen Sitze  der  Algie,  gesellen.  Des  möglichen  Ausgangs  der  Algien  in 
psychischen  Krankheitsformen  geschah  bereits  Erwähnung. 

Durch  langdauernde,  besonders  mit  Schmerz  oder  mit  psychischer  Qual 
verbundene  Algien  wird  zuletzt  die  allgemeine  Ernährung  beeinträchtigt,  es 
kann  Tabes  und  schleichendes  Zehrfieber  entstehen. 
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BEHANDLUNG. 

Die  Gruncl.sätze  l'iir  die  Behandlung  der  Hyperästhesien  sind  schon  in 
dem,  was  von  der  Therapie  der  Neurosen  im  Allgemeinen  gesagt  wurde, 
inbcgritren.  Insbesondere  haben  die  unter  der  sedativen  und  reviilso- 
risclien  Indication  aurgerührten  VeiTahrungsweisen  hier  Gültigkeit. 


B.  KRÄMPFE  (SPASMI,  CONVULSIONEN ). 

Siehe  die  Literatur  in  Stark’s  allg.  Patli.  S.  1206.  u.  fl’.  Roraberg  1 c.  Radcliffe, 

Med.  Times,  März  — Aug.  1851. 

Was  Hyperästhesie  in  der  Empündungs-,  ist  Krampf  in  der  Bewe- 
gungssphäre des  Nervensystems;  abnorm  und  dysharmonisch  zur  Gesammt- 
heit  gesteigerte  Thätigkeit  einer  einzelnen  motorischen  Nervenprovinz  und 
dadurch  bedingte  Contraclion  der  von  den  ergriffenen  Nerven  versorgten 
motorischen  Apparate. 

Der  Krampf  ist  tonisch  oder  klonisch;  unter  ersterm  versteht  man  eine 
anhaltende  Contraction ; im  klonischen  Krampfe  folgen  Oscillationen  zwischen 
Contraction  und  Nachlass  rasch  auf  einander.  Dieser  Unterschied  ist  aber  kein 
wesentlicher.  Die  Innervation  der  motorischen  Apparate  geschieht  immer  in 
Absätzen,  stossweise;  wird  diese  stossweise  Innervation  äusserlich  bemerkbar, 
so  entsteht  die  klonische  Form  des  Krampfs;  folgen  sich  aber  die  stossweisen 
Strömungen  des  Nervenagens  so  rasch,  dass  die  Intervalle  immer  kleiner  und  we- 
niger werden,  so  erscheint  zuletzt  die  Contraction  als  permanent,  als  tonisch. 
Der  Unterschied  ist  daher  nur  quantitativ,  und  wirklich  sehen  wir  auch  klo- 
nische Krämpfe  in  ihrer  Zunahme  sich  in  tonische,  und  umgekehrt  diese  in  ihrer 
Abnahme  sich  in  klonische  verwandeln. 

Die  Funclion  des  ergriffenen  Organs  ist  für  die  Dauer  des  Krampfs 
gehemmt;  der  krampfhaft  zusammengezogene  Muskel  ist  der  Willkür  entzo- 
gen ; das  Herz  agirt  unregelmässig  im  Herzkrampf;  im  Asthma  ist  das  Ath- 
men  unterbrochen,  dadurch  Behinderung  des  Lungenkreislaufs,  Li\or  des  Ge- 
sichts, Blulhusten,  Lungenapoplexie  u.  s.  w.  Der  sich  auf  die  vaso-motori- 
schen  Nerven  irradiirende  Krampf  ist  Grund,  dass  das  Blut  nicht  mehr  frei 
in  die  Gefässe  einströmt,  daher  Kälte  und  Blässe  der  Haut  beim  Krampf 
ihres  contractilen  Fasergewebes.  Wenn  immer  die  Krämpfe  heftig,  ausgebreitet 
sind,  oder  die  Erregung  lange  andauert,  so  kann  zuletzt  das  Spinalcentrum 
des  Nervensystems  in  Mitleidenschaft  treten  und  es  entsteht  ein  allgemeiner 
Krampf  der  vasomotorischen  Nerven,  in  Abnahme  der  Temperatur  des  gan- 
zen Körpers,  Schüttelfrost,  Blässe  der  Haut,  Sinken  des  Turgors,  krampfhaf- 
ter Zusammenziehung  der  Gesichtszüge,  kleinem  contrahirtem  Pulse,  wässri- 
ger Beschaffenheit  des  Harns  und  kaltem  Schweisse  sich  offenbarend.  Die 
krampfhaften  Muskelcontractionen  werden  nicht  selten  von  Schmerzen  be- 
gleitet, die  entweder  einer  gleichzeitigen  Erregung  sensibler  Fasern  oder 
einer  durch  die  Contraction  bedingten  mech  anischen  Reizung  sensibler 
Muskel-  oder  durch  den  Muskel  hindurchstreichender  Nerven  ihren  Ursprung 
verdanken.  Auf  die  letztgenannte  Weise  kann  indess  auch  Anäthesie  ent- 
stehen. So  sah  Romberg  den  Krampf  des  Sternocleidomasloideus  und  der 
Scaleni  von  Anästhesie  des  Arms  begleitet. 
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Die  meisten  Erscheinungsformen  der  Krämpfe  beobachten  gewisse  Ty- 
pen; Epilepsie,  Trismus,  Tetanus,  Chorea,  Pertussis,  Laryngismus  stridulus, 
Asthma.  Der  Grund  dieser  Typen  scheint  in  gewissen  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnissen  des  motorischen  Systems  zu  beruhen,  kraft 
welcher  einzelne  Partien  der  motorischen  Nervensphäre  in  einem  innigem 
Zusammenhänge  stehen  und  die  Erregung  e i n e r Primitivfaser  immer  die  mit 
ihr  associirten  Fasern  mit  erregt,  ganze  Systeme  von  Muskeln  zu 
Mitbewegungen  bestimmt.  Dadurch  entstehen  jene  Typen  von  Krampf- 
formen, die  aber  eben  auch,  an  und  für  sich  betrachtet,  keine  andere  Wesen- 
heit haben,  als  dass  sie  auf  Befallen  dieser  oder  jener  motorischen  Nerven- 
gruppe beruhen,  während  die  pathogenetisch  verschiedensten 
Reize  hievon  Ursache  sein  können. 

Eine  in  den  Nervenbahnen  selbst  liegende  Prädisposition  zu  Krämpfen  zeigt 
sich  nach  Homberg  darin,  dass  „die  im  gesunden  Zustande  vom  psychischen 
oder  Reflexreize  nicht  angeregten  sehr  selten  befallen  werden,  z.  B.  die  Ohräste 
des  N.  facialis,  während  bei  Künstlern  und  Handwerkern  die  isolirt  zur  Virtuo- 
sität eingeübten  Nerven  den  Heerd  der  krampfhaften  Erregung  öfters  abgeben.“ 

URSACHEN. 

Das  Kindcsalter,  die  mittlere  Lebensperiode,  das  weibliche  Geschlecht, 
die  Entwicklungsvorgänge  (Dentition,  erwachende  Pubertät,  Schwangerschaft, 
Geburt)  prädisp  oniren  zum  motorischen  Erethismus.  Oft  geht  der  Wir- 
kung äusserer  Momente  (Gelegenheitsursachen)  eine  schon  allgemein  gestei- 
gerte Erregung  der  motorischen  Nervenprovinz  vorher,  welche  nun  durch  ge- 
ringe Zuthat  von  Reiz  zum  offenbaren  Hervortreten  des  Krampfs  gesteigert 
wird.  Diese  Disposition  findet  sich  bei  kleinen  Kindern  (ihr  schreckhaftes 
Zusammenfahren  nach  geringen  Anlässen!),  bei  hysterischen  und  hypochon- 
drischen, bei  durch  acute  Krankheiten , durch  andere  langwierige  Nervenlei- 
den geschwächten  Individuen;  sie  kann  auch  erblich  sein.  Beständige  Auf- 
regung des  Nervensystems  und  der  Phantasie  durch  Schmerz,  Kummer,  Lei- 
denschaften, Nachtwachen,  anhaltende  Studien,  Leetüre , Ausschweifungen, 
wollüstige  Vorstellungen,  nicht  befriedigten  Geschlechtstrieb  u.  s.  f.  begünstigt 
die  Entstellung  derselben. 

Die  Krämpfe  sind,  wie  die  Neurosen,  peripherisch  oder  central. 

1)  Die  rein  peripherischen  Krämpfe,  w’O  der  Reiz  seinen  Sitz  im 
ergriffenen  motorischen  Nerven  selbst  hat,  sind  verhältnissmässig  selten.  Der 

. galvanische  Reiz,  auf  einen  motorischen  Nerven  applicirt,  erregt  convulsivische 
Zusammenziehung  in  den  Muskelpartien,  die  von  ihm  versorgt  werden;  ähn- 
lich können  fremde  Körper,  Wunden,  Knochensplitter,  Aneurysmen  u.  s.  w. 
wirken. 

2)  Die  centralen  Krämpfe  entstehen  a)  durch  materielle  Reizzu- 
stände des  Gehirns  oder  Rückenmarks , Meningitis  cerebralis  und  spinalis, 
Myelitis,  Desorganisationen  der  Centratorgane  (Erweichung,  Geschwülste 
u.  s.  w.).  b)  Durch  Einwirkung  eines  krankhaft  beschai'fen  en  Bluts 
auf  dieselben;  Krämpfe  bei  Anämie,  nach  Säftcvcrlustcn,  bei  Vergiftung  mit 
Blei,  Mutterkorn,  Strychnin,  Wuthgift  u.  s.  w.  c)  Auf  dem  Wege  des  Re- 
flexes vom  peripherischen  Nerven  aus  auf  die  motorischen  Apparate.  Da- 
hin gehören  die  häufigen  Convulsionen  durch  Zalmrciz  (Irritation  der  Quin- 
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liislciseni  des  Zahnfleiscli.s),  durch  Daniireizung;  (Ilelniinlhiasis),  durch  Neuralgien, 
Verwundungen  von  Nerven  u.  s.  w.  Diese  Reflexkrämpfe  haben  eine  ver- 
schiedenartige Ausbreilung;  oll  bleiben  sie  auf  die  motorischen  Apparate  der 
peripherisch  erregten  Theile  beschränkt,  so  Zittern  der  Finger  nach  Verbren- 
nen derselben,  Krampf  des  Sphinkter  ani  bei  Fissur  desselben,  des  Blasen- 
halses bei  entzündlicher  Afleclion  desselben  u.  s.  w.,  oder  sie  ergreifen  eine 
weit  grössere  Summe,  selbst  alle  vom  Rückenmarke  abhängigen  Nerven, 
unter  diesen  besonders  die  des  respiratorischen  Apparats,  wie  wir  es  z.  B. 
beim  Tetanus  Iraumalicus,  in  der  Hysterie  (Sexualreizung) , in  der  Epilepsie 
aus  localen  Ursachen  (Epilepsia  uterina,  hepatica  ii.  s.  w.)  beobachten.  Unter 
solchen  Verhältnissen  scheint  die  Reflexaclion  der  Centralorganc  selbst  in 
eminentem  Grade  gesteigert  zu  sein,  d)  Durch  Einwirkung  heftiger  Gern  üths- 
affecte  auf  das  Gehirn,  Schreck,  Aergcr,  Zorn  u.  s.  w. 

Die  Krampfkrankheit  wird,  wie  jede  Neurose,  leicht  habituell  und 
dauert  oft  auch  nach  Entfernung  des  ursprünglichen  Krankheilsreizes  fort. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  convulsivischen  Affeclionen  richtet  sich  nach  demje- 
nigen des  Grundleidens,  dessen  formelle  Erscheinungsweise  sie  bilden,  ist 
daher  unendlich  verschieden.  Auch  die  Krämpfe  .bilden , wie  die  erethische 
Sensibililälsneurose  (Hyperästhesie),  Paroxysmen  mit  Intervallen  der  Ruhe, 
unvollkommene  (wie  im  Tetanus)  oder  vollständige  (Eklampsie,  Epilepsie, 
Glotliskrampf  u.  s.  w.),  unregelmässige  oder  typische  (Intermiltens,  Men- 
strualperioden).  Die  den  Neurosen  im  Allgemeinen  eigene  Umstimmung  des 
ganzen  Seins  zeigt  sich  auch  hier  darin,  dass  niclit  selten  die  heftigsten  Mus- 
kelcontraclionen  in  einem  Grade  und  einer  Dauer  ertragen  werden,  wie  selbst 
die  kräftigsten  Gesunden  es  nicht  vermögen.  Wir  erinnern  nur  an  die  ge- 
waltigen und  anhaltenden  Bewegungen  im  grossen  und  kleinen  Veitstanz,  an 
das  heftige  anhaltende  Schreien  in  manchen  Formen  von  Slimmkrampf. 
Ruhiger  Schlaf  wirkt  auf  manche  Krampfformen,  z.  B.  Chorea,  günstig,  die 
Bewegungen  hören  auf,  während  für  andere  gerade  der  Schlaf  eine  Dispo- 
sition abgiebl,  z.  B.  Epilepsia  nocturna*). 

Der  Krampfparoxysmus  kann  mit  vermehrter  Absonderung  von 
Harn,  Schweiss,  Ausslossung  von  Blähungen  endigen.  Auf  den  Paroxys- 
mus  folgt  Abspannung,  Mattigkeit  und  meist  Schlaf.  Durch  den  Krampf 
selbst  können  mannigfaltige  Zufälle  erregt  werden ; durch  Fallen  kann  sich 
der  Kranke  verletzen;  die  Contraclionen  der  Muskeln  können  so  heftig  sein, 
dass  dadurch  Knochenbrüche,  Luxationen,  Ruptur  der  Muskeln  mit  Blulextra- 
vasat  in  denselben  entstehen ; durch  krampfhafte  Schliessung  der  Stimmritze 
im  Laryngismus  entsteht  Erstickung;  durch  krampfhaftes  Erbrechen  Zerreis- 
sung  des  Magens.  Im  Asthma  und  Herzkrampf  wird  der  Kreislauf  gehindert 
und  die  Blutüberfüllung  des  Gehirns  kann  Schlagfluss  veranlassen  u.  s.  f. 
Nach  dem  Paroxysmus  fühlen  sich  die  Kranken  erleichtert,  weil  nun  die  Er- 
regung wieder  auf  einen  niedrigem  Grad  herabgesunken  ist. 


*)  Vergl.  über  das  Verhallen  des  Schlafs  zu  krampfhaften  Krankheiten  BaiTow  in 
Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXXIV. 
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Wird  die  Krampfkrankheit  nicht  bald  nach  ihrem  Entstehen  geheilt, 
so  ist  zu  besorgen,  dass  sie  zur  schwer  tilgbaren  Individiialitätskrank- 
keit  wird.  Ihre  Heilung  erfolgt  durch  Hebung  der  Ursachen  und  oft  durch 
materielle  Krisen,  welche  dem  Grundleiden  angehören.  Die  Chorea  evolutio- 
nis  hört  mit  vollendeter  Pnbertäts- Entwicklung  oft  von  selbst  auf.  Krämpfe 
an  sich  selbst  hören  allmälig  auf;  die  Anfälle  setzen  weiter  auseinander  und 
verlieren  an  Intensität,  die  allgemeine  Erregbarkeit  muss  getilgt  werden ; zu- 
weilen schwindet  sie  von  seihst  im  vorgerückten  Aller. 

■ Durch  anhaltende  Krämpfe  entstehen  Veränderungen  der  moto- 

rischen Apparate,  Verkürzung  der  Muskeln,  Verkrümmungen  der  Kno- 
chen, Slricluren  und  selbst  Verwachsungen  von  Canälen.  Sind  auch  die 
Krämpfe  excentrischen  Ursprungs,  so  kann  doch  zuletzt  durch  die  wieder- 
holte Reizung  der  Centralorgane,  z.  B.  bei  excenlrisch  entstandener  Epilepsie, 
eine  AfTeclion  der  Nervencentra  selbst  sich  ausbilden  und  die  ursprünglich 
excentrische  Neurose  wird  schliesslich  eine  centrische ; aus  Epilepsie  ent- 
steht zuletzt  unheilbarer  Blödsinn  u.  s.  f. 

BEHANDLUNG. 

Dieselbe  umfasst,  nächst  der  causaleiv  die  sedative  und  revulsorische 
Indicalion,  auf  welche  wir  verweisen.  Speciellere  Ausführungen  bleiben  der 
localen  Nervenpathologie  Vorbehalten. 


C.  ANÄSTHESIEN. 

Siehe  die  Literat,  in  Stark’s  allg.  Pathol.  S.  1248.  Eomberfr,  in  Casper's  Woc'ien- 

schr.  1839.  S.  165,  293  u.  309.  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankheiten.  Bd.  I. 

2.  And.  Puch  eit,  Heidelb.  ined.  Ami.  Bd.  X.  485.  Beau,  Arch.  gen.  Jan.  1848. 

Griffith,  med.  Times.  Dec.  1847.  Türk,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  Nov. 

Dec.  1850. 

Anästhesie  ist  Torpor  eines  Theils  der  empfindenden  Nervensphäre. 
Dieser  Theil  (ein  Hautgefühls-,  ein  Muskelgefühls-,  ein  Sinnesnerv,  oder  ein 
Cenlrallheil  der  Empfindung,  die  hinteren  Rückenmarksslränge)  hat  die  Eigen- 
schaft verloren,  von  Reizen  erregt  zu  werden  oder  die  Erregung  zum  Per- 
ceplionscentrum  forlzuleiten ; dadurch  Verlust  des  Haut-  oder  Muskelgefühls, 
der  Sinnesempfindungen ; bei  AfTeclion  der  Cenlraltheile  oft  weitverbreitete 
Anästhesie. 

Der  Grad  der  Anästhesie  ist  verschieden;  zuweilen  ist  der  empfin- 
dungslahme  Theil  noch  für  intensive  Reize,  oft  ist  er  für  keinen  noch  so 
starken  Reizeindruck  empfänglich.  Auch  ist  ein  Unterschied  zwischen 
cerebraler  (bewusst  werdender)  und  spinaler  (reflectorischcr ) Lei- 
tun gsfähigkeit  der  gelähmten  Empfmdungsfähigkeit  wahrnehmbar;  die 
Anästhesie  kann  beide  betreffen,  sie  kann  sich  in  leichteren  Graden  bloss  auf 
die  cerebrale  Leitungsfähigkeit  beschränken;  Erregung  der  sensiblen  Nerven 
wird  dann  zwar  nicht  mehr  mit  Bewusstsein  empfunden,  fährt  aber  dessen- 
ungeachtet fort,  unwillkürliche  Reflexactionen  hervorzurufen;  so  fühlen  man- 
che von  Anästhesie  Befallene  den  Reiz,  die  Berührung  nicht,  doch  zucken 
zuweilen  unwillkürlich  die  berührten  Theile,  zo  z.  B.  im  epileptischen  Anfall. 

Canstatt’s  Pathol.  1.  Bd.  3.  Aufl.  • 14 
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Man  unterscheidet  zwischen  Anästhesie  und  Analgesie.  Bei  der  letz- 
tem ist  nur  die  Empfindung  des  Schmerzes  aufgehoben,  das  Contactgefühl  aber 
erhalten;  so  werden  z.  B.  Nadelstiche  nicht  als  wirkliche  Stiche,  sondern  nur 
wie  Eindrücke  eines  stumpfen  Instruments  empfunden,  und  Chloroformirte  empfin- 
den zwar  häufig  die  Operation,  aber  nicht  als  Schmerz.  In  vielen  Fällen  ist 
diese  Analgesie  gewiss  nur  ein  niederer  Grad  der  Anästhesie.  Andererseits  kom- 
men bisweilen  Fälle  vor  (Puchelt),  wo  z.  B.  das  Tastgefühl  der  Hand  mehr 
oder  weniger  vermindert,  selbst  gänzlich  erloschen  ist,  ohne  dass  das  Entschei- 
dungsvermögen für  andere  Eindrücke  (Temperatur,  Schmerz)  in  gleichem  Grade 
verändert  wäre.  Man  muss  also  wohl  ausser  der  graduellen  Verschiedenheit  noch 
eine  qualitative  Veränderung,  die  freilich  unbekannt  ist,  annehmen.  Interessant 
ist  auch  die  Wirkung  der  Temperatur  auf  anästhetische  Theile,  indem  bisweilen 
Heisses  kalt.  Kaltes  heiss  gefülilt  wird. 

Die  Anästhesie  wird  bald  durch  Ursaclien,  welche  auf  den  cenlrischen 
Theil  und  Stamm  des  Nerven,  bald  durch  solche,  welche  direct  aul  seine 
peripherische  Ausbreitung  würken , bedingt.  Sie  selbst  erscheint  aber  dem 
Gefühle  des  Kranken  als  ex  centrisch  nach  dem  schon  erörterten  allge- 
meinen Gesetz  der  Nervenphysik.  Die  Diagnose  des  cenlrischen  oder  peri- 
pherischen Ursprungs  der  Anästhesie  nimmt  zur  Hülfe  die  Zahl  der  von 
Anästhesie  befallenen  Primilivfasern,  die  Verbreitung  der  Anästhesie  auf  eine 
oder  mehrere  Nervenbahnen , die  Abwesenheit  oder  Gegenwart  anderer  Er- 
scheinungen, die  nur  aus  Affection  der  Cenlraltheile  des  Nervensystems  er- 
klärbar sind. 

In  Anästhesien  excenlrischen  Ursprungs,  wo  nur  der  peripherische  Theil 
des  Empfindungsnerven  unempfänglich  für  sensitive  Erregung  geworden  ist,  hat 
oft  das  Centralende  desselben  Nerven  nichts  von  seiner  Erregbarkeit  ver- 
loren ; Reize,  welche  auf  das  Centralende  wirken,  veranlassen  daher  Empfin- 
dung, welche  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  vom  Gefühle 
des  Kranken  scheinbar  in  den  peripherischen  Theilen  wahrgenommen  wird; 
letztere  sind  bei  objectiver  Anästhesie  gegen  äussere  Reize  Silz  subjectiver, 
oft  schmerzhafter  Empfindungen  (Anaesthesia  dolorosa). 

Die  Ausbreitung  der  Anästhesie  lässt  sich  in  den  äusseren  Organen 
meist  genau  bestimmen;  in  der  Haut  beschränkt  sie  sich  oft  auf  eine  ganz 
kleine  Stelle,  oft  sind  ganze  Glieder  davon  ergriffen ; die  Retina  ist  nicht  sel- 
ten nur  in  einem  Puncle,  in  einem  Driltheile,  in  der  Hälfte  ihrer  Ausbreitung 
anästhetisch. 

Die  Anästhesie  wirkt  auf  andere  Theile  des  Nervensystems  zurück; 
eine  anfangs  begränzt  gewesene  Empfindungslähmung  breitet  sich  allmälig 
auf  andere  Theile  der  sensiblen  Sphäre  aus;  Amaurose  eines  Auges  hat  oft 
auch  Erblindung  des  andern  zur  Folge;  zur  Taubheit  gesellt  sich  Anästhesie 
des  Gehörorgans.  Da  den  motorischen  und  vasomotorischen  Nerven  der 
Anreiz  zur  Erregung  fehlt,  so  wird  auch  in  ihnen  allmälig  Energie  und  Re- 
action  schwächer;  die  Motilität  des  empfindungslahmen  Theils  nimiut  ab  und 
endet  zuletzt  in  motorische  Paralyse;  der  von  Anästhesie  ergriffene  Theil 
wird  atrophisch,  z.  B.  das  amaurotische  Auge ; durch  refleclirte  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  stockt  das  Blut  in  seinem  Capillarnetze ; die  Wärme- 
entwicklung nimmt  ab,  es  erfolgt  paralytische  Hyperämie,  Transsudalion,  Blu- 
tung, Oedem,  selbst  Verschwärung,  Zersetzung,  wie  dies  z.  B.  der  Decubi- 
tus durch  Anästhesie  der  sensiblen  Rückenmarksstränge  zeigt.  Der  empfin- 
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dungslahme  Theil  wird  daher  oft  schon  in  seiner  Struclur  durch  solche  Grade 
von  Kälte  und  Wärme  verändert,  die  auf  Organe  mit  normaler  Sensibilität 
noch  keinen  alterirenden  Einfluss  ausüben. 

URSACHEN. 

Wie  bereits  erwähnt,  sind  auch  die  Anlässe  der  Anästhesie  periphe- 
rische oder  centrale.  Zu  den  ersteren  gehört  mechanischer  Druck,  Ver- 
letzung, Desorganisation  eines  sensiblen  Nerven,  wodurch  seine  Leitungs- 
fähigkeit aufgehoben  wird,  locale  Application  der  sogenannten  Anästhelica 
und  der  Kälte  *) ; zu  den  centralen  Anlässen  die  verschiedenen  Krankheiten 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks , der  norwegische  Aussatz  (Spedalskhed)**), 
die  Vergiftung  mit  Blei  und  Mutterkorn,  die  Aether-  und  Chloroformnarkose. 

1)  Krankheiten  der  Centralorgane,  besonders  des  Rücken- 
marks, beginnen  nicht  selten  mit  Abnahme  der  Sensibilität,  zumal  in  den 
Beinen,  bisweilen  aber  auch  an  den  Brustwänden,  in  der  epigasirischen  Ge- 
gend u.  s.  w. ; andere  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens  deutlicher  be- 
zeichnende Symptome  treten  bisweilen  erst  nach  Monaten  hinzu.  Man  sei 

, desshalb  vorsichtig  in  der  Prognose  solcher,  selbst  räumlich  beschränkter 
Anästhesien,  die  sogar  mitunter  paroxysmenartig  auflreten  ***). 

2)  In  der  anästhetischen  Form  des  norwegischen  Aussatzes  ent- 
steht nach  und  nach  eine  über  den  ganzen  Körper  und  das  Gesicht  verbrei- 
tete Anästhesie,  oft  in  dem  Grade,  dass  nicht  nur  die  Oberfläche  des  Auges 
unempfindlich  wird,  sondern  auch  tiefe  Einschnitte  ohne  Schmerz  gemacht 
werden,  ja  die  Kranken  sich  bis  zum  Verkohlen  verbrennen  und  ampulirt 
werden  können,  ohne  irgend  eine  Empfindung  zu  verrathen.  Als  Grund  die- 
ser Anästhesie  findet  man  bei  der  Section  an  der  hinlern  Fläche  des  Rücken- 
marks, an  der  Basis  cerebri  und  im  Ganglion  Gasseri  ein  albuminöses  2 — 3"' 
dickes  Exsudat,  welches  sich  bis  in  die  hinteren  (sensiblen)  Wurzeln  der 
Spinalnerven  erstreckt. 

3)  Die  durch  Bleivergiftung  erzeugte  Anästhesie  ist  meist  eine  un- 
vollständige, eine  Analgesie,  wie  sie  auch  bei  Hysterischen  nicht  selten 
vorkommt.  In  Folge  der  Intoxication  durch  Mutterkorn  tritt  die  Anästhe- 
sie in  der  Kriebelkrankheit  auf,  oft  in  grosser  Ausdehnung  und  in  sehr  hohem 
Grade. 

4)  Die  Aether-  und  Chloroformnarkose,  lieber  die  Art  und 
Weise,  wie  Anästhesie  hier  zu  Stande  kommt,  ob  durch  primäre  Einwirkung 
auf  das  Blut,  oder  auf  die  Nerven,  herrschen  noch  verschiedene  Ansichten. 
Für  das  letztere  spricht  nach  Aran  die  Thatsache,  dass  die  Anästhelica  zu- 
nächst eine  local  betäubende  Kraft  haben,  indem  bei  der  Inhalation  Mund- 
höhle und  Zunge  zuerst  unempfindlich  werden,  die  Glottis  keinen  Huslenkitzel 
mehr  empfindet  u.  s.  w.  Danach  müsste  also  die  Wirkung  im  Verhältniss 


*) 


S.  Berand  u.  Foucher  in  Revue  med.  Juni  1850.  p.  357. 

Danielsen  et  Boek,  Traite  de  la  Spedalskhed  ou  Elephantiasis  des  Grecs.  Par.  1848. 
Romberg  und  Henoch,  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  Berlin 


1851.  S.  12. 


212 


Neurosen. 


zur  Zahl  der  direct  und  gleichzeitig;  al'ficirten  Nerven  stehen  und  ist  daher 
bei  Inhalationen  viel  stärker,  als  bei  der  inneren  Anwendung  der  Mittel  ). 

Die  Ursachen  der  Anästhesien  sind  meist  entweder  1)  schwächen- 
der Art;  Erschöpfung  durch  acute  Krankheiten,  Säfteverluste,  Onanie,  durch 
vorhergegangene  Ueberreizung  oder  durch  langdauernde  Inaclion  des  Nerven; 
toxische,  miasmatische,  dyskrasische  Blutveränderung  kann  zuweilen  eben- 
falls lähmend  auf  die  Empfindungsnerven  wirken ; wir  erinnern  an  die  An- 
ästhesie des  N.  vagus  in  der  Cholera,  sich  in  Mangel  des  Athemtriebes  und 
Unempfindlichkeit  der  Luitröhre  kundgebend  (Romberg):  oder  2)  die  An- 
ästhesien entstehen  durch  mechanischen  Druck,  directe  Verletzung,  Desorga- 
nisation des  betreffenden  Nerven  oder  der  Cenlralgebilde. 

VERLAUF,  AUSGÄNGE  UND  BEHANDLUNG. 

Verlauf  immer  chronisch;  Typus  anhaltend;  meist  bleibt  die  Anästhesie 
stationär,  wenn  nicht  bald  die  Ursache,  z.  B.  eine  Gangliengeschwulst,  ein 
Druck  auf  die  Nerven  entfernt,  ein  Extravasat  resorbirt  wird.  Nach  Nerven- 
verletzungen kann  sich  durch  Regeneration  der  Nervensubstanz  theilweise  die 
Empfmdungsfähigkeit  wiederherstellen.  Der  Grad  der  Anästhesie  ist  von  Ein- 
fluss auf  die  Prognose.  Immer  sind  die  Fälle  günstiger,  wo  die  Anästhesie 
nicht  vollkommen  und  noch  Receplivität  für  intensive  Reize  vorhanden,  wo 
ferner  noch  spinale,  excito-rnotorische  Leitungsfähigkeit  zugegen  ist,  wenn  auch 
schon  die  cerebrale  fehlt.  Für  die  Behandlung  gilt  nächst  der  causalen, 
die  stimulirende  Indication. 


*)  „Alle  Bahnen,“  sagt  Rornberg,  welche  schon  frühere  Versuche  an  lebenden  Thie- 
ren  als  bestiimnt  für  die  Leitung  der  Sensibilität  nachgewiesen  hatten,  büssen  wäh- 
rend der  Dauer  der  Narkose  ihre  Erregbarkeit  für  jeglichen  Reiz  ein : es  sind  die 
Faseraggregate  der  mit  Spinalganglien  veiseheuen  Rückeumarksnerven  und  des  Quin- 
tus,  die  hinteren  Stränge  der  Medulla  spinalis  und  oblongata,  die  unteren  Schichten 
der  Varolsbrücke  und  der  Vierhügel.  Und  nicht  bloss  in  der  bewusst  werdenden 
Sensibilität,  auch  in  der  unbewusst  bleibenden,  welche  sich  durch  Reflexaction  kund 
giebt,  findet  diese  Pause  statt,  wie  es  der  Mangel  des  Blinzeliis  beim  Reizen  der 
Bindehaut,  das  Ausbleiben  des  Sehlingens  beim  Reizen  des  Schlundes  u.  s.  w.  be- 
weiset. Im  motorischen  cerebiospinalen  Apparate  ist  zwar  die  Leitung  träge,  steht 
scheinbar  still,  wovon  die  Erschlaffung  der  Muskeln,  welche  das  Einrenken  luxirter 
Gelenke  so  sehr  begünstigt,  ein  Zeugniss  giebt,  allein  sie  ist  keineswegs  aufgeho- 
ben, gehorcht  noch  dem  Willensimpulse  und,  wo  selbst  mechanische  uud  chemische 
Reize  nur  eine  schwache  Reaction , ein  gelindes  Leben  veranlassen,  übt  noch  der 
elektrische  Reiz  seinen  vollen  Einfluss.  So  zeigt  sich  auch  im  sympathischen  Sy- 
stem die  motorische  Action  rege,  wenn  Reize  einwirkeu,  wovon  die  Contractionen  des 
Herzens,  die  peristaltische  Bewegung  der  Gedärme,  die  Wehen  der  ätherisirten  Kreis- 
senden den  Beweis  geben.  Ununterbrochen  dauert  auch  die  von  der  Centralstätte  in 
der  Medulla  oblongata  angefachte  Athembewegung  fort.  Dagegen  nehmen  die  Ener- 
gien des  Gehirns  und  der  Sinnesnerven  einen  verschiedenen  Stand  zu  Anästhesie  ein. 
Gewöhnlich  pausiren  bei  der  Aetlieranästhesie  das  Bewusstsein  und  die  Thäiigkeit 
der  Sinnesnerven,  ohne  oder  mit  Traumbildung  selbst  heiterer,  ekstatischer  Art. 
Nicht  selten  bringt  aber  die  zumal  unvollständige  Inhalation  des  Aethers  beim  Men- 
schen einen  blossen  Rausch  ohne  Anästhesie  hei  vor,  welcher  in  Betäubung  übergeht, 
worin  der  Schmerz  zwar  empfunden  wird,  wie  es  das  Aechzen  und  Schreien  und 
die  oft  heftigen  Bewegungen  des  Kranken  kund  thun,  aber  nicht  zum  klaren  Be- 
wusstsein und  zur  Erinnerung  gelangt,“ 
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D.  LÄHMUNGEN,  PARALYSEN. 

Siehe  d.  Literat,  in  Stark’ s allg.  Pathol.  S.  12'20.  u.  IT.  J.  K.  II.  Marx,  zur  Lehre 
I von  der  Lähmung  der  unteren  Gliedmassen.  Karlsruhe  839.  Br o die,  Lancet  1843. 

I 13.  u.  20.  Dec.  M.  Hall,  Lond.  and  Ediub.  nionthly  Journ.  1844.  Brück,  Ca- 

spers  Wochenschr.  1845,  Nr.  17.  Golding  Bird,  Lancet,  1826.  Nr.  24.  Brierre 
de  Boisment,  Gaz.  med.  1847.  Nr.  40.  M.  Hall,  Lancet,  April  1848.  Barlow, 
I Lond.  med.  Gaz.  Sept.  1848.  Duchenne,  Arch.  gen.  Juli  u.  Aug.  1850.  Du- 

I chenne,  recherches  sur  1 etat  de  contractilite  et  de  sensibilite  electro-musculaires 

etc.  Paris  1850.  Masse,  Journ.  des  connaiss.  med.  1.  Aöut  1850.  Romberg, 
Lchrl).  d Nervenkr.  2.  Aull.  1851.  Marshall  Hall,  Compfes  rendus  de  l’acad.  des 
sc.  T.  XXXIII.  Nr.  80.  Donders,  Schmidt’s  Jahrb.  1851.  1.  S.  39.  Schiff, 
Archiv  f.  pliysiol.  Heilk.  XI.  1852.  Martin,  Union  med.  1852.  Nr.  122. 

Torpor  oder  Paralyse  der  molorischen  Nerven  und  dadurch  bedingte 
Lähmung  der  Bewegungsapparale  ist  der  hier  abzuhandelnde  Gegenstand. 
Wir  rechnen  hieher  nicht  Hemmung  oder  Aufhebung  der  Bewegung  durch 
andere  Ursachen,  wie  durch  Desorganisation  der  Muskeln,  durch  Deformität, 
Anchylose  der  Gelenke  u.  s.  f.  Einzig  und  allein  jene  motorischen  Lähmun- 
gen, welche  in  der  beschränkten  oder  gehemmten  motorischen  Inner- 
vation ihren  Grund  haben,  sollen  uns  liier  beschäftigen. 

Der  Grad  der  Paralyse  ist  sehr  verschieden;  er  variirt  von  leichter 
Beeinträchtigung  der  Motilität  bis  zur  völligen  Aufhebung  derselben.  Die  un- 
vollständige Lähmung  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Paresis. 

Diese  Paresis  bildet  zwar  nicht  selten  nur  den  Anfang  einer  vollständigen 
Lähmung,  die  sich  allmälig  entwickelt,  kann  aber  auch  schon  eine  vollständige 
Paralyse  einzelner  Muskelgruppen  mit  Verschonung  anderer  sein.  So  sind  in  der 
Bleilähmung  die  Bcugemuskeln  der  Hand  ganz  verschont  und  nur  die  Extensoren 
völlig  paralysirt ; indem  nun  die  Kranken  die  Finger  zwar  flectiren,  aber  nicht 
extendiren  können,  entsteht  leicht  der  trügerische  Anschein  einer  unvollständigen 
I Lähmung.  Man  versäume  daher  bei  der  Untersuchung  von  Paralysen  nie  die 
I sorgfältige  Prüfung  der  einzelnen  Muskelgruppen,  indem  man  den  Kran- 
ken aulTordert,  die  entsprechenden  Bewegungen  vorzunehmen.  Die  genaue  Kennt- 
niss,  welche  Muskeln  vorzugsweise  ergriffen  und  welche  verschont  geblieben  sind, 
kann  therapeutisch  bedeutungsvoll  werden. 

Ausserdem  prüfe  man  den  Zustand  der  Sensibilität  des  gelähmten 
Theils  und  den  Grad  seiner  Reflexerregbarkeit,  die  noch  forlbestehen 
kann,  wenn  der  Willenseinfluss  und  die  bewusste  Sensibilität  auch  völlig  auf- 
gehoben ist.  So  kann  leises  Kitzeln  der  Fusssohlen  reflectorisch  ein  Hin- 
aufziehen der  gelähmten  unteren  Extremitäten  bei  Paraplegie  bewirken.  Auch 
Milbewegungen  kommen  in  gelähmten  Theilen  vor,  und  dürfen  nicht  mit 
willkürlichen  verwechselt  werden.  Bei  apoplektischer  Lähmung  einer  Körper- 
hälfte hebt  sich  nicht  selten  der  paralysirte  Arm  beim  Gähnen,  gleichzeitig 
mit  der  liefen  Inspiration,  wenn  auch  der  Wille  des  Kranken  durchaus  kei- 
nen Einfluss  auf  denselben  hat. 

Ausser  den  Erscheinungen  der  Lähmung  selbst  beobachten  wir  bei  der 
Paralyse  nicht  selten  Form  Veränderungen,  welche  durch  die  über- 
wiegende Function  der  von  der  Lähmung  verschont  geblie- 
benen Muskeln  bedingt  werden.  So  entsteht  bei  halbseitiger  Gesichts- 
lähmung Entstellung  des  Gesichts  (Hinüberziehen  des  Mundes  nach  der  ge- 
sunden Seite),  an  den  Gliedern  Deformitäten  (Klumpfüsse,  Klumphände),  am 
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Auge  Strabismus  u.  s.  w.,  Veränderungen,  die  leicht  zur  falschen  Annahme 
spastischer  Contracturen  verleiten  können. 

URSACHEN  UND  EINTHEILUNG  DER  LÄHMUNGEN. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  wir  den  Begriff  „Paralyse“  auf  die  vom 
Mangel  motorischer  Innervation  abhängende  Bewegungsunfähigkeit  beschränken 
und  dass  wir  davon  scheinbar  paralytische  Zustände  unterscheiden  müs- 
sen, die  man  desshalb  lieber  mit  dem  Namen  Immobilität  bezeichnen 
mag.  So  kann  die  Bewegung  eines  Theils  durch  Schmerz  gefesselt  sein, 
z.  B.  die  der  untern  Extremität  im  acuten  arthritischen  Anfall,  oder  durch 
spastische  Miiskelco  ntractur,  z.  B.  in  der  Meningitis  spinalis.  Von 
besonderm  Interesse  aber  ist  diejenige  Muskelimmobilität,  welche  durch  den 
Mangel  des  arteriellen  Bliitreizes  in  Folge  der  Verstopfung  und  Oblite- 
ration grösserer  Arterienstämme  hervorgebracht  wird.  Obwohl  in  solchen 
Fällen  die  Unfähigkeit  zu  Bewegungen  grossentheils  der  durch  den  Blutman- 
gel bedingten  Störung  der  Muskelcontractilität  zugeschrieben  werden  muss, 
spricht  doch  die  fast  immer  begleitende  Anästhesie  dafür,  dass  auch  die 
Nervenenergie  selbst  diesen  Mangel  des  arteriellen  Blutreizes  lebhaft 
empfindet. 

Nach  Unterbindung  grosser  Arterien  entsteht  Abnahme  der  Empfindung  und 
Bewegung  in  dem  betreffenden  Gliede,  nach  Ligatur  der  Bauchaorla  bei  Hunden 
Paraplegie.  So  wirkt  auch  die  spontane  Verstopfung  der  Arterien  bei  Menschen 
und  Thieren  durch  Pfropfe  coagulirter  Fibrine,  worauf  wir  bei  der  Schilderung 
der  Arterienkrankheiten  ausführlicher  zurückkommen  werden.  Im  Anfang  dieser 
Krankheit  wird  in  der  Hegel  über  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  in  der 
befallenen  Extremität  geklagt  und  im  Verlaufe  des  sich  verstopfenden  Arterien- 
rohrs zeigt  sich  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Sobald  aber  die  Ver- 
stopfung völlig  zustande  gekommen  ist,  entsteht  Lähmung  der  Extremität,  ver- 
bunden mit  Abnahme  der  Temperatur,  livider  Färbung,  Pulslosig- 
keit der  zuführenden  Arterie  und  fast  immer  mit  Anäs  thesie.  Auf 
diesem  Complex  von  Symptomen  beruht  die  Diagnose  dieser  Art  von  Paralysen, 
die,  falls  nicht  durch  einen  Collateralkreislauf  die  Wiederherstellung  der  Blutcir- 
culation  gelingt,  schliesslich  unter  gangränösen  Erscheinungen  zum  Tode  führen. 

In  allen  anderen  Fällen,  wo  die  Lähmung  direct  vom  Nervensysteme 
ausgeht,  haben  wir  uns  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  ist  die  Lähmung 
eine  peripherische  oder  eine  centrale? 

1)  Peripherische  Lähmungen  befallen  nach  dem  Gesetz  der  isolir- 
ten  Leitung  der  Nervenfasern  nur  diejenige  Nervenbahn,  die  gerade  vom  läh- 
menden Anlass  getroffen  ist,  mag  dies  nun  eine  Verletzung,  Durchschneidung 
des  Nerven,  eine  comprimirende  Geschwulst,  eine  Desorganisation  des 
Neurilems  u.  s.  w.  sein.  Diese  Lähmungen  sind  daher  meistens  partiell, 
auf  einzelne  Nerven  oder  höchstens  auf  einige  nahe  bei  einander  liegende 
beschränkt,  die  gleichzeitig  dem  Anlasse  ausgesetzt  sind.  So  kann  z.  B. 
durch  eine  an  der  Basis  cranii  entwickelte  und  die  daselbst  verlaufenden 
Nerven  comprimirende  Geschwulst  eine  peripherische  Lähmung  mehrerer  der- 
selben, des  Facialis,  Abducens  u.  s.  w.  erzeugt  werden. 

In  diese  Kategorie  gehören  nun  auch  die  hartnäckigen  Paraplegien  in  Folo^e 
der  Entbindung,  mögen  sie  nun  durch  den  Druck  des  Kindskopfs  auf  den  Ple- 
xus lumbaris  oder  durch  eine  daraus  resultirende  Neuritis  mit  Exsudation  im 
Neurilem  entstanden  seinj  ferner  die  Lähmung  des  Vorderarms  und  der  Hand  die 
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wir  mehrere  Male  durch  den  Druck  des  während  des  Schlafs  auf  dem  Oberarm 
ruhenden  Kopfs  auf  die  hier  verlaufenden  Nervenbahnen  bedingt  werden  sahen; 
endlich  ein  Theil  der  sogenannten  dys krasis  eben  Lähmungen,  vor  allen  der 
syphilitischen.  So  können  syphilitische,  seltener  wohl  rheumatische  Anschwel- 
lungen der  Dura  matcr  die  an  der  Schädelbasis  verlaufenden  Nerven  comprimiren 
und  Lähmungen  derselben  herbeiführen,  von  denen  in  der  Localpathologie  noch 
die  Rede  sein  wird.  Nicht  so  palpabel  ist  die  Veränderung,  die  den  sogenann- 
ten rheumatischen  Lähmungen  zu  Grunde  liegt,  obwohl  man  in  der  Praxis 
mit  dem  Namen  „rheumatische  Ablagerung  im  Ncurilem‘‘  rasch  fertig  zu  sein 
pflegt*).  Wir  wissen  nur,  dass  durch  den  Eindruck  der  Kälte,  Nässe  oder  Zug- 
luft partielle  Paralysen  des  von  dem  „rheumatischen“  Anlasse  getroffenen  Theils 
entstehen  können. 

2)  Centrale  Lähmungen.  Sie  charaklerisiren  sich  durch  das  gleich- 
zeitige oder  successive  Befallenwerden  einer  ganzen  Summe  von  Nervenbah- 
nen, so  wie  durch  das  Hinzulreten  wichtiger  Störungen  im  Bereiche  der  Sen- 
sibilität, der  Intellectualilät  u.  s.  w.  Sie  sind  entweder  cerebralen  oder 
spinalen  Ursprungs. 

a)  Cerebrale  Lähmungen.  Dieselben  folgen  im  Allgemeinen  dem 
Gesetz  der  gekreuzten  Leitung,  d.  h.  die  Lähmung  hat  auf  der  der  er- 
krankten Hirnhemisphäre  gegenüberliegenden  Seite  ihren  Silz.  Sie  erschei- 
nen fast  immer  als  halbseitige  Lähmungen  (Hemiplegie),  wenn  nicht  beide 
Hemisphären  gleichzeitig  erkrankt  sind,  wie  z,  B.  im  Hydrocephalus  chroni- 
cus. Die  obere  Extremität  pflegt  in  höherm  Grade  afficirt  zu  sein  als  die 
untere.  Wichtig  ist  die  Theilnahme  cerebraler  Nerven,  der  Sinnesorgane,  der 
Intelligenz.  Anlässe  der  cerebralen  Lähmungen  sind  apopleklische  Extrava- 
sale, Desorganisationen  des  Gehirns,  Compression  desselben  durch  im  Schä- 
del entwickelte  Geschwülste,  worauf  wir  bei  der  Schilderung  der  Gehirnkrank- 
heiten näher  eingehen  werden. 

b)  Spinale  Lähmungen.  Dieselben  erscheinen  fast  immer  alsPara- 
plegie,  mit  überwiegendem  Leiden  der  unteren  Extremitäten.  Wo  in  sehr 
seltenen  Fällen  nur  eine  Körperhälfte  leidet,  da  zeigt  sich  die  Leitung  auf 
gleichseitiger  Bahn,  d.  h.  die  Paralyse  hat  auf  der  der  erkrankten 
Rückenmarkshälfte  entsprechenden  Seite  ihren  Sitz.  Theilnahme  der  Sphink- 
leren,  trophische  Störungen  in  den  erkrankten  Theilen  (Desquamation  der 
Epidermis,  Decubitus,  Blasenkatarrh  u,  s.  w.)  sind  bemerkenswerlh.  Eine 
ausführlichere  Schilderung  bleibt  der  speciellen  Nervenpathologie  Vorbehalten. 
Ursachen  sind  organische  Rückenmarkskrankheilen,  Compression  der  Medulla. 

Marshall  Hall  wollte  auch  den  Galvanismus  für  die  Diagnose  der 
Lähmungen  benutzen.  Er  behauptete  (Müller’s  Archiv  1839.  Heft  3.),  dass  ge- 
lähmte Glieder,  welche  zwar  nicht  mehr  unter  dem  innervirenden  Einflüsse  des 
Gehirns,  aber  noch  unter  dem  des  Rückenmarks  stehen,  energischer  auf  gal- 
vanischen Reiz,  auf  Strychnin  reagiren,  als  gleichnamige  gesunde  Glieder  dessel- 
ben Individuums.  Ist  aber  die  Verbindung  mit  dem  Rückenmarke  aufgehoben,  so 
sollen  alle  Theile  der  Muskelirritabilität  verschwinden;  der  Mangel  der  letztern 
auf  galvanische  Reizung  sei  daher  ein  Zeichen  spinaler  oder  die  Continuität  des 


*)  „Auch  die  von  Froriep  als  rheumatische  Schwiele  bezeichnete  Exsudation  im  Haut- 
zellgewebe, welche  sich  genau  in  dem  Bereiche  der  Vertheilung  eines  Nervenastes 
oder  in  einem  ganzen  Nervengebiete  abgränzen  soll,  ist  noch  durch  keinen  anatomi- 
schen Befund  bestätigt  worden,  und  hat  sich  mir,  selbst  bei  Lebenden,  in  zahlrei- 
chen Fällen  der  rheumatischen  Gesichtslähmung  nicht  dargeboten“  (Romberg). 
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Nerven  selbst  unterbrechender  Anlässe,  während  bei  cerebraler  Lähmung 
die  Muskelirritabilität  gesteigert  sei.  Duchenne,  der  zum  Theil  gegen  diese 
Ansicliten  auftrat,  unterscheidet  eine  „contractilite“  und  eine  „sensibilite  muscu- 
laire,“  d.  h.  die  Empfindung,  die  der  elektrische  Reiz  in  einem  gesunden  Muskel 
hcrvorruft.  Im  normalen  Zustande  sind  beide  Erscheinungen  stets  vereinigt,  im 
pathologischen  können  sie  getrennt  verkommen,  ganz  oder  theilweise  erloschen 
sein.  Duchenne  kam  nun  bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 1)  Bei  einer  sehr  schwachen  Einwirkung  auf  einen  vom  Gehirn 
aus  gelähmten  Muskel  (starke  Einwirkungen  sind  erfolglos),  scheint  die  elek- 
trische Contractilität  zv'ar  zuweilen  stärker  entwickelt  zu  sein,  als  in  dem  gleich- 
namigen gesunden  Muskel,  doch  ist  der  Unterschied  im  Allgemeinen  höchst  uii 
bedeutend.  Nach  Don  der  s ist  diese  Erscheinung  die  Folge  der  durch  Aufhe- 
bung des  AVillenseinflusscs  verminderten  Energie  der  Muskeln,  wodurch  sie  für 
kleinere  äussere  oder  innere  Reize  empfänglicher  werden;  er  will  daher  statt  des 
Namens  gesteigerte  Irritabilität  lieber  „Receptivilät“  oder  „Excitabilität“  setzen. 
Die  elektrische  Sensibilität  ist  bei  den  Hirnlähmungen  wieder  vermehrt  noch  ver- 
mindert; 2)  Bei  örtlich  en  Affectionen  d er  N e rve  n (Verwundung,  Druck), 
wodurch  sie  vom  Rückenmarkc  getrennt  werden,  erlischt  die  elektrische  Conlrac- 
tilität  und  oft  auch  die  Sensibilität  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  ; 3)  bei  wirk- 
lich spinalen  Lähmungen  ist  die  elektrische  Contractilität  oft,  aber  nicht  im- 
mer, erloschen,  namentlich  bei  denen,  die  von  materiellen  Veränderungen  der 
Medulla  spinalis  abhängen,  aber  auch  bei  den  Bleiparalysen  und  der  sogenannten 
progressiven  Lähmung,  von  welcher  später  noch  die  Rede  sein  wird.  Dagegen 
soll  bei  rheumatischen  und  hysterischen  Paralysen  die  Contractilität  fortbcstehen. 
Atrophie,  Fettentartung  gelähmter  Muskeln  scheint  die  elektrische  Contractilität 
wesentlich  zu  beeinträchtigen,  so  z.  B.  in  der  Bleilähmung. 

c)  Reflexlähmitn^en,  eine  in  neuester  Zeit  erst  bekannt  gewordene 
Art  der  spinalen  Paralysen.  Schon  bei  Gelegenheit  der  Anästhesien  wurde 
erwähnt,  wie  der  Mangel  sensibler  Erregung  auch  auf  die  Motilität  schwä- 
chend zurückwirkt.  Durchschneidet  man  beim  lebenden  Thiere  die  sen- 
siblen Nervenwurzeln  für  das  Hinterbein,  so  wird  dasselbe  nachgeschleppt 
und  ist  nicht  fähig,  die  Last  des  Rumpfes  zu  tragen  (Panizza).  Auf  ähn- 
liche Weise  kann  nun  auch  beim  Menschen  die  motorische  Energie  auf  dem 
W'ege  dieses  Reflexes  abnehmen  ; dahin  gehört  z.  B.  die  verminderte  Be- 
weglichkeit der  Gesichtsmuskeln  bei  Anästhesie  des  N.  trigeminus,  der  Still- 
stand der  Athembewegungen  auf  der  mit  Exsudat  gefüllten  Thoraxhälfte,  in- 
dem der  Vagus  der  comprimirten  Lunge  den  Reiz  der  Luft  nicht  mehr  zur 
Medulla  oblongata  verpflanzen  kann,  die  refleelirte  Athembewegung  daher 
ausbleibt.  Romberg  macht  nun  darauf  aufmerksam,  „dass  die  grosse  Masse 
sensibler  centripetaler  Nerven  im  Organismus,  deren  Thätigkeit  als  ununter- 
brochen gedacht  werden  muss,  eine  perennirende  Quelle  von  Erregung  für 
die  Centralorgane  ist.  Diese  Reize  der  Innenwelt,  in  ihrer  Mannigfaltigkeit 
und  Wirksamkeit  denen  der  Aussenwelt  vergleichbar»  vielleicht  noch  über- 
• wiegend,  beleben  auch  die  motorische  Energie.“  Die  Abnahme  oder  der 
partielle  Verlust  dieser  Reize,  wie  er  z.B.  durch  Erkrankung  eines  innern  Or- 
gans bedingt  werden  mag,  kann  daher  wohl  eine  entsprechende  Schwächung 
der  motorischen  Energie  zur  Folge  haben. 

Comhairc  (Dissert.  sur  l’exslirpation  des  reins.  Paris  1804)  exstipirte 
Hunden  eine  Niere  und  sab  gleich  nach  der  Operation  eine  bedeutende  Schwäche 
des  Schenkels  der  operirten  Seite  entstehen,  während  ein  blosser  Einschnitt  in  die 
Niere  diese  Wirkung  nicht  hervorbrachte.  So  können  nun  auch  krankhafte 
Zustände  der  Nieren  verschiedener  Art  Paralysen  einer  oder  beider  unteren  Extre- 
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mitäten  zur  Folp  haben  (Stanley,  Rayer,  Stokes  u.  A.)*).  Auch  bei 
Kolik,  Dysenterie,  Enteritis,  während  der  Zahnungsperiode  kleiner  Kinder,  bei 
Uterus-  und  Ovariunisleiden  sicht  man  bisweilen  Paralysen  einer  oder  beider  Ex- 
tremitäten, zumal  der  unteren  entstehen,  für  welche  bei  der  Scction  nicht  der  ge- 
ringste materielle  Grund  aufgefunden  werden  kann.  Dahin  gehören  ferner  die 
hysterischen  Lähmungen,  mögen  sie  nun  einen  rasch  vorübergehenden  oder  einen 
mehr  anhaltenden  Charakter  haben,  z.  B.  die  bei  Hysterischen  nicht  selten  plötz- 
lich auftretende  Aphonie,  eine  vom  Uterus  ausgehende  Reflcxlähmung  des  N.  re- 
currens**). — 

Das  Erlöschen  der  zum  gesunden  Zustande  gehörigen  Reflexbewegun- 
gen ist  in  Krankheiten  ein  sehr  ungünstiges,  meistens  Icthales  Symptom,  welches 
Marshall  Hall  (Abhandl.  über  d.  Nervensystem.  Aus  dem  Engl.  v.  Kürschner. 
Marburg  1840.  S.  106.)  mit  folgenden  Worten  schildert:  ,,Das  erste,  was  man 

beobachtet,  ist,  dass  sich  die  Augenlider  nicht  vollständig  während  des  Schlafs 
schliessen.  Bald  aber  zeigt  sich  nicht  nur  die  beständige  Thätigkeit  des  Orbi- 
cularis  geschwächt , auch  die  Erregbarkeit  des  Augenlidrandes  hat  gelitten , und 
der  Orbicularis  zieht  sich  nicht  mehr  nach  Berührung  der  Wimpern  zusammen. 
Eine  zweite  Wirkung  der  sinkenden  excito- motorischen  (reflcctorischen)  Kraft 
zeigt  sich  als  AfFection  der  Respiration.  Sie  wird  zuerst  hörbar,  wie  im  Schlafe, 
dann  hört  sie  auf  gleichmässig  zu  sein  und  besteht  zuletzt  nur  noch  aus  plötzli- 
chen, schnappenden  Inspirationen;  — darauf  geht  ^die  Kraft  der  Sphinkteren  ver- 
loren.“ 

In  centralen  Lähmungen,  weit  seltener  in  peripherischen,  beobachtet 
man  nicht  selten  in  den  gelähmten  Theilen  Conviilsionen  oderContrac- 
turen.  Das  Verhältniss  ist  hier,  wie  bei  der  Anacsthesia  dolorosa,  indem 
trotz  der  Aufhebung  des  Willenseinflusses  doch  durch  einen  Reiz  auf  das 
Cerebral-  oder  Spinalende  der  betreffenden  Nervenfasern  eine  unwillkührliche 
Bewegung  erzeugt  werden  kann.  Dahin  gehören  z.  B.  die  Contracturen  der 
gelähmten  Theile  bei  Hirn-  und  Rückenmarkserweichung.  Auch  Schmer- 
zen können  auf  diese  Weise  in  gelähmten  Theilen  entstehen,  die  indess  nicht 
immer  eine  excentrische  Bedeutung  haben,  sondern  auch  auf  topische  Weise 
zu  Stande  kommen  können.  So  wirkt  z.  B.  das  Blei  paralysirend  auf  die 
motorischen  und  erregend  auf  die  sensiblen  Nerven,  daher  die  Combinaüon 
der  Bleilähmung  mit  neuralgischen  Schmerzen.  Am  häufigsten  aber  verbin- 
det sich  die  Paralyse  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  mit  Anästhesie.  Bei 
unvollkommener  Lähmung  beobachtet  man  nicht  selten  ein  anhaltendes  Zittern 
des  gelähmten  Theils  (Tremor  paralyticus),  indem  der  schwache  Rest 
von  motorischer  Innervation  nur  noch  oscillatorische  Muskelactionen  zu- 
lässt. — 


*)  Sehr  starke  Gaben  diuretischer  Mittel,  Canihariden,  Terpenthin  u.  s.  w.  brachten  bei 
Pferden  Nephritis  und  gleichzeitig  Lähmung  eines  oder  beider  Hintcrschenkel  zu 
Stande.  Eben  so  folgte  bei  Thieren  Uaraplegle  auf  acute  Enteritis,  Peritonitis,  Me- 
tritis  (S.  Henoch,  vergleichende  Pathologie  der  Bewegungsnervenkrankheiten  der 
Menschen  und  der  Hausthiere.  Gekrönte  Preisschrift.  Berlin  1845). 

■**)  Man  hüte  sich  indess,  in  der  Annahme  einer  reüectirten  Lähmung  zu  voreilig  zu 
sein.  Wir  erinnern  nur  daran,  dass  z.  B.  comprimirende  Anlässe  im  Becken  vorhan- 
den sein  können,  die  einer  oberflächlichen  Untersuchung  entgehen,  aber  recht  gut  den 
Grund  einer  peripherischen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  abgeben  können, 
welche  man  leicht  als  reflcctirte  betrachten  möchte.  Vielleicht  würde  auch  eine  recht 
gründiiehe  anatomische  Untersuchung  des  Rückenmarks,  seiner  Hüllen,  so  wie  ins- 
besondre der  Fascien  und  Intervertebrallöcher  am  Ende  doch  eine  materielle  Verän- 
derung in  manchen  jener  Fälle  ergeben  haben,  welche  man  unter  dem  Namen  „Re- 
flexlähmung“  beschrieben  hat. 
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Schliesslich  muss  noch  einer  Art  von  Lähmung,  der  sogenannten  Pa- 
ralysis cachectica  der  Alten  gedacht  werden,  welche  ohne  materielle 
Veränderung  der  Nervenbahnen  oder  Centralorgane  und  auch  unabhängig 
vom  Reflexeinflusse  bloss  durch  directe  Schwächung  des  motorischen 
Nervensystems  zu  Stande  loammt,  in  Folge  von  Sälleverlust,  Excessen,  Ge- 
müthsbewegungen,  erschöpfenden  Krankheiten,  gehäuften  Wochenbetten,  Ty- 
phen , langdauernder  Inacüon  u.  s.  w. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Die  motorischen  Paralysen  sind  stationäre,  chronische  Krankbeiten. 
Meist  ist  die  Lähmung  anhaltend;  aber  sie  kann  auch  periodisch,  intermitti- 
rend  sein.  Lässt  sich  die  Ursache  nicht  entfernen  und  ist  die  Paralyse  voll- 
kommen, so  ist  die  Prognose  schlecht  und  Heilung  selten.  Zuweilen  werden 
jedoch  die  Paralysen,  gleichwie  andere  Neurosen,  unerwartet  durch  materielle 
Krisen  gehoben.  Die  motorische  Paralyse  bleibt  nicht  isolirt;  bald  leiden 
auch  die  trophischen  Functionen  des  betroffenen  Theils.  Seine  Temperatur 
nimmt  ab,  die  Circulation  wird  in  ihm  träger,  der  Puls  langsamer,  kleiner, 
der  Theil  schwindet,  ja  zuweilen  kommt  es  selbst  zur  zersetzenden  Hyperä- 
mie, Erweichung,  Decubitus.  Die  Muskeln  des  gelähmten  Theils  gehen  end- 
lich nicht  selten  eine  fibroide  oder  fettige  Metamorphose  ein,  ebenso  die 
Nervenfasern,  die  von  den  Centraltheilen  längere  Zeit  völlig  getrennt  waren. 

BEHANDLUNG. 

Auch  hier  bleibt  natürlich  die  Erfüllung  der  Causalindication,  wenn 
sie  sich  überhaupt  bewerkstelligen  lässt,  die  Hauptsache.  Die  directe  Be- 
handlung bedient  sich  der  oben  geschilderten  stimulirenden  und  restauriren- 
den  Methode,  worauf  wir  verweisen  müssen.  Bemerkenswerth  ist  der  Ein- 
fluss des  Willens  auf  die  Heilung  von  Paralysen.  Erhöhter  Willenseinfluss 
kann  als  ein  kräftiges  Reizmittel  zur  Wiederherstellung  der  motorischen  In- 
nervation wirken,  was  durch  jene  Wunderkuren  bewiesen  wird,  wo  ein 
fremder  kräftiger  Wille  der  eignen  schwachen  Willenskraft  des  Kranken 
augenblicklich  zu  Hülfe  kommt. 


E.  PSYCHOSEN.  GEISTESKRANKHEITEN. 

Die  Functionen  der  intellectiiellen  Sphäre  des  Nervensystems  können 
denselben  Anomalien  unterworfen  sein,  wie  die  Actionen  anderer  Nerven- 
provinzen. 

Die  Functionen  dieser  Sphäre  des  Nervensystems  sind  selbst  wieder 
verschieden:  der  allgemeinste  Unterschied  sondert  die  Gefühls-  und  die 
Willensseite;  jene  entspricht  der  Sensibilität,  diese  der  motorischen 
Function.  Der  trophischen  Nervenprovinz  lässt  sich  die  assimilalive 
Thätigkeit  der  Psyche,  die  in  sich  aufgenommenen  Empfindungen  und  Vor- 
stellungen in  ihr  Eigenthum  zu  verwandeln  (Urtheilskraft,  Combinations-,  Re- 
productionsvermögen) , vergleichen. 

Geisteskrankheiten  sind  alle  Anomalien  dieser  psychischen  Thä- 
tigkeiten;  und  zwar  beruht  die  Abweichung  von  der  Norm  entweder  in 
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erelhischem  Vorwiegen,  in  paralytischem  Gesunkensein  oder  in  qualitativer 
Perversität  einer  oder  mehrerer  dieser  Thätigkeiten.  Zu  den  erethischen 
Neurosen  rechnet  man  die  Narrheit  (Fatuitas,  Paranoia),  die  Verzückung 
oder  Ekstase  (Wahnsinn  im  engem  Sinne),  die  Tobsucht  (Mania);  zu 
den  paralytischen  die  Schwermuth  (Melancholia),  dieWillenslosigkeit 
(Abulia)  und  den  Blödsinn  (Dementia). 

Die  Psychose  (psychische  Neurose)  kann  allgemein  oder  partiell 
sein.  Die  Anomalie  kann  bloss  die  Gefühls-,  bloss  die  Willensseite,  ja 
selbst  nur  eine  ganz  beschränkte  Reihe  von  Vorstellungen,  das  Gedächtniss, 
betreffen,  gerade  wie  in  den  Neurosen  eine  einzelne  Primitivfaser,  eine  be- 
gränzte  Stelle  der  Centralorgane  durch  die  reizende  oder  lähmende  Ursache 
afficirt  sein  kann.  Nichts  beweist  klarer  die  materielle  Grundlage  der  psy- 
chischen Thätigkeiten , als  die  Möglichkeit,  dass  jede  einzelne  derselben  aus 
der  Einheit  und  Harmonie  des  geistigen  Lebens  pathologisch  herausgerissen 
und  unabhängig  von  den  übrigen  verändert  werden  kann.  Erstreckt  sich  die 
Alienation  nur  auf  einen  einzigen  Begriff,  auf  eine  einzige  Reihe  von  Vor- 
stellungen, so  hat  man  dies  Monomanie  genannt;  so  z.  B.  Mordmonoma- 
nie, erotische,  religiöse  Monomanie. 

Auch  die  Psychosen,  wie  alle  Neurosen,  sind  im  Beginnen  meist  nur 
Krankheitsformen,  die  aber  bei  einiger  Dauer  sich  zu  Individuali- 
tätskrankheiten umgestalten.  Oft  sind  sie  aber  durch  Erblichkeit,  Indivi- 
dualität, Erziehung  schon  in  der  Anlage  vorgebildet.  Die  Psychosen  entbeh- 
ren daher,  eben  weil  sie  nur  formelle  Erscheinungsweisen  verschiedenartiger 
Zustände  sind , bestimmter  anatomischer  Charaktere , wie  dies  von  den 
Neurosen  überhaupt  gilt.  Jene  Grundzustände  sind  aber  entweder  anatomisch 
nachweisbar,  wie  z.  B.  Desorganisationen  des  Gehirns,  der  Unterleibsorgane 
u.  dgl. , oder  sie  entbehren  fixer,  materieller,  auch  noch  nach  dem  Tode 
wahrnehmbarer  Gestaltung  (sogenannte  dynamische  Leiden). 

Die  Mittheilbarkeit  der  Neurosen  von  einer  Nervenprovinz  auf  die 
übrigen  findet  sich  auch  bei  den  Psychosen  wieder.  Krankheit  eines  ein- 
zelnen intellectuellen  Vermögens  zieht  bald  die  Gesammtheit  der  Psyche  in 
Mitleidenschaft,  ja  die  Neurose  dehnt  sich  auch  oft  auf  andere  Gebiete  des 
Nervensystems  aus : Convulsionen , Epilepsie , Lähmungen  gehören  zu  den 
häufigsten  Ausgängen  der  Psychosen ; auch  die  trophischen  Funclionen  leiden 
zuletzt:  Abmagerung,  Decubitus,  Hydrops,  Lungenbrand  u.  s.  w.  können  sich 
im  Verlaufe  der  Geistesstörung  einstellen. 

URSACHEN. 

Die  Ursachen  der  Psychosen  sind  ebenso  verschieden,  als  die  Ursachen 
der  Neurosen  überhaupt.  Die  Anlage  zu  denselben  ist  in  jenem  Lebens- 
alter am  stärksten,  wo  die  functioneile  Tliätigkeit  der  Psyche,  ihr  Conflict 
mit  den  von  aussen  auf  sie  wirkenden  Gewalten  am  lebhaftesten  ist.  Mit 
Ausnahme  angeborenen  oder  durch  Krankheit  erworbenen  Blödsinns  und 
durch  fieberhafte  Affectionen  oder  Gehirnkrankheit  bedingter  Delirien  kommen 
vor  dem  10.  Lebensjahre  nur  ausnahmsweise  Psychosen  vor.  Auch  sind  sie 
noch  zwischen  dem  10.  — 18.  Jahre  selten.  Von  hier  an  nimmt  die  Frequenz 
rasch  zu;  die  Jahre  von  den  20gern  bis  zu  den  40gern  zählen  die  meisten 
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Geisteskranken.  Von  hier  an  nimmt  die  Häufigkeit  wieder  ab.  Nach  dem 
70.  Lebensjahre  kommt  nur  noch  paralytische  Psychose  (Blödsinn)  vor.  Wie 
zu  Neurosen  überhaupt,  so  ist  auch  zu  Psychosen  das  weibliche  Ge- 
schlecht mehr  als  das  männliche  prädisponirt. 

Die  Erblichkeit  ist  eins  der  wichtigsten  ätiologischen  Momente;  die 
erbliche  Fortpflanzung  der  Psychosen  in  manchen  Familien  scheint  auf  einer 
angebornen  fehlerhallen  Organisation  der  psychischen  Nervenprovinz  zu 
beruhen. 

Man  beobachtet  bei  vielen  Individuen,  die  man  noch  nicht  geradezu 
geisteskrank  nennen  kann,  einen  solchen  Hochstand  der  psychischen  Erre- 
gung, dass  es  nur  eines  geringen  Anlasses  bedarf,  damit  wirkliche  Aliena- 
tion  entstehe.  Wir  nennen  dies  die  psychische  Vulnerabilität  und  die 
meisten  Gelegenheilsursachen,  welche  die  Geisteskrankheit  ins  Dasein  rufen, 
finden  bereits  diese  Prädisposilion  vor.  Andere  Ursachen , die  direct  die 
Psyche  afficiren,  können  so  intensiv  sein,  dass  sie  keine  oder  eine  nur 
geringe  Prädisposilion  vorausselzen , um  dieselbe  Wirkung  zu  erzeugen: 
so  z.  B.  heftige  Gemüthserschütlerung,  Schreck,  unerwartete  Freude,  anhal- 
tende Sorge,  geistige  Ueberarbeitung  u.  s.  f.  In  Ländern,  wo  die  Menschheit 
solchen  die  Psyche  direct  afficirenden  Ursachen  häufiger  ausgesetzt  ist,  z.  B. 
dort,  wo  politische  Leidenschaften  aufgeregt  sind,  daher  auch  in  Städten 
mehr  als  auf  dem  Lande,  sind  Psychosen  häufig. 

Die  Ursachen  der  Psycliosen  können  aber  auch  rein  materieller  Natur 
sein:  Blutreiz;  auch  das  durch  Hyperämie  des  Gehirns  erzeugte  Delirium 
ist  eine  Psychose;  dyskrasische,  toxische  Reize,  Menstrualano- 
malien,  Puerperalzustand,  Desorganisationen  in  den  Centralorganen 
des  Nervensystems,  schwächende  Ursachen;  Säfteverluste  u.  s.  w. ; 
conse usuelle  Reize,  vom  Darmcanal,  vom  Sexualsysleme  aus. 

Bei  erethischer  Psychose , bei  erelhischer  Stimmung  der  Psyche  über- 
haupt wirkt  jeder  Reiz,  er  möge  nun  die  psychische  Sensibilität  direct  oder 
die  Sensibilität  im  Allgemeinen,  entfernte  Organe  treffen,  erregend  auf  den 
Locus  minoris  resistentiae  und  veranlasst  Ausbrüche  oder  Exacerbationen 
der  Intelligenz-Neurose.  Auch  hierin  unterscheiden  sich  die  Psychosen  nicht  ' 
von  den  übrigen  Neurosen.  So  kommt  es  nun,  dass  z.  B.  heftige  Kälte- 
und  Hitzegrade  oft  den  Ausbruch  von  maniakalischen  Paroxysmen  begünsti- 
gen ; in  Italien  verschlimmert  der  dem  Nervensysteme  feindliche  Scirocco- 
Wind  diese  Klasse  von  Uebcln.  Die  Periode  der  Menstruen  wirkt  ebenfalls 
bei  geisteskranken  Frauen  zuweilen  exacerbirend  u.  s.  f. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Die  erethischen  Psychosen  machen , wie  die  erethischen  Neurosen , Pa- 
roxysmen; aber  auch  in  den  Intervallen  zwischen  den  Anfällen  dauert  ein 
mittlerer  Grad  krankhafter  Erregung  fort.  Die  paralytischen  Psychosen  ver- 
laufen anhaltend. 

Erethische  Psychosen  sind  eher  der  Heilung  fähig,  als  paralytische. 
Entweder  werden  die  Anfälle  seltener,  der  Kranke  kehrt  zur  Arbeit  zurück, 
zurückgedrängte  Gefühle  für  Verwandte  erwachen  wieder;  oder  die  Krankheit 
entscheidet  sich  durch  materielle  Krisen.  Doch  können  auch  erethische  Psy- 
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Chosen  durch  Ueberreizung  in  Paralyse  enden;  Maniakalische  verfallen  bei 
Fortdauer  der  Krankheit  zuletzt  in  Blödsinn. 

BEHANDLUNG. 

Wo  das  die  Psychose  beding:ende  Grundleiden  erkannt  und  durch  ärzt- 
liches Thun  entfernbar  ist,  wo  die  Psychose  noch  nicht  als  unabhängige 
Individualitätskrankheit  feste  Wurzel  gefasst  hat,  da  macht  die  Causalindi- 
calion  ihr  volles  Recht  geltend.  Das  Delirium,  als  formelle  Psychose,  for- 
dert keine  weitere  Beliandlung,  wenn  z.  B.  die  dasselbe  bedingende  Hirnent- 
zündung, wenn  die  Aufreizung  durch  traumatische  Reaction  gehoben  ist. 

Aber  w'eit  öfter  liegt  die  Causalindication  ausserhalb  der  Wirkungs- 
sphäre des  Arztes  und  bleibt  nichts  übrig,  als  directe  Bekämpfung  der 
Psychose. 

Nichts  fördert  diesen  Zweck  mehr,  als  den  dysharmonisch  wirkenden 
intelligenten  Functionen  des  Nervensystems  durch  äussere  No  th  Wendig- 
keit (da  durch  Vernunftgründe  Nichts  erreicht  w'erden  kann)  jene  Gesetz- 
und  Regelmässigkeit  aufzuzwingen,  ohne  welche  keine  Herstellung  des 
verrückten  Gleichgewichts  erlangt  werden  kann.  Was  die  Diät  für  die  körper- 
lichen Functionen,  das  ist  Gesetz  und  Ordnung  lür  die  psychischen!  Nir- 
gends aber  kann  diese  psychische  Diätetik  in  so  vollkommener  Art  zur  Aus- 
führung kommen,  wie  in  einer  wohleingerichteten  Irrenanstalt,  un- 
ter den  Befehlen  eines  imponirenden  Arztes!  Gesetz  und  Ordnung  ist  das 
oberste  Princip  der  Organisation  und  des  innern  Lebens  eines  solchen  In- 
stituts und  diesem  Principe  erst  ist  der  secundäre  Zweck  der  Sicherheit 
unterthan. 

Ableitend  für  einseitig  erregte  psychische Thätigkeit  wirkt  Zerstreuung 
und  Beschäftigung  des  Irren,  besonders  körperliche.  Auch  für  diesen 
Heilzweck  diann  nirgends  in  so  vollkommener  Weise  gesorgt  werden,  als  in 
einer  Anstalt.  Auch  durch  somatische  Derivantia,  Vesicantien,  Einreibung 
von  Brechw'einsteinsalbe,  Ekelkur,  Abführmittel  sucht  man  eine  Ableitung  von 
der  psychischen  Sphäre  des  Gehirns  zu  erzielen. 

Dem  psychischen  Erethismus  setzt  man  ein  sedatives  Verfahren  ent- 
gegen. Ruhe,  Entfernung  des  Kranken  aus  Verhältnissen,  welche  beständig 
erregend  und  aufreizend  ihn  berühren,  aus  seiner  gewohnten  Umgebung,  aus 
seiner  Familie  ist  das  wichtigste  psychische  Sedativ.  Im  maniakalischen  Pa- 
roxysmus  ist  noch  strengere  Isolirung,  selbst  Entfernung  der  Sinnesreize 
nothwendig;  an  einem  dunklen  Orte  abgesperrt,  lässt  die  Aufregung  des 
KraiTken  am  ersten  nach.  Somatische  Sedativa,  Narcotica,  die  vielgerühmte 
Digitalis,  warme  Bäder,  kalte  Fomentationen  des  Kopfs  leisten  selten  das 
Erwartete,  können  aber  als  Unterstützungsmittel  benutzt  werden.  Auch  die 
Ekelkur  ist  als  Sedativum  in  Psychosen  empfohlen. 

In  Psychosen  mit  intermittirendem  Charakter  hat  die  China  und  das 
Chinin  günstige  Resultate  geliefert. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  weiter  einzu- 
dringen, und  wir  überlassen  die  näheren  Erörterungen  hierüber  den  von 
dieser  Doctrin  speciell  handelnden  Werken. 


DRITTES  BÜCH. 


SPECIFISCHE  KRANKHEITSPROCESSE. 

Gewisse  specifische  Agentien,  welche  nicht  zu  den  natürlichen  Le- 
bensreizen gezählt  werden  können,  bewirken  oft  eine  ganz  eigenlhümliche 
specifische  Veränderung  des  Organismus.  Dahin  gehören  die  Miasmen, 
die  Contagien.  Das  Verhällniss  dieser  letzten  Klasse  von  Krankheits- 
ursachen zur  dadurch  hervorgerufenen  Krankheit  ist  ein  eigenthümliches. 
Die  durch  das  schädliche  Agens  hervorgerufene  Veränderung  der  organischen 
Materie  steht  zwar  immer  unter  der  Herrschaft  der  allgemeinen  physiologischen 
Lebensgesetze;  aber  das  schädliche  Agens  selbst  besitzt  oft  einen  Grad  von 
Selbstständigkeit,  welcher  nicht  mit  einmaliger  Einwirkung  auf  den  Organis- 
mus zu  Grunde  geht,  sondern  sich  nach  einem  eigenen,  der  Krankheits- 
ursache innewohnenden  Gesetze  eine  Zeit  lang  erhält,  forllebt  und  endlich 
nach  bestimmter  Dauer  erst  erlischt.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  in 
den  durch  Miasma  und  Contagium  erzeugten  Krankheiten.  Ein  näheres  Ein- 
gehen auf  die  Natur  und  Wirkungsweise  dieser  schädlichen  Potenzen  ist 
Sache  der  allgemeinen  Pathologie;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  sich  in  diesen 
Krankheiten  ein  gewissermaassen  parasitischer  Charakter  des  krankheilerzeii- 
genden  Agens  nicht  verkennen  lässt;  derselbe  wird  durch  Keime  dem  Orga- 
nismus einverleibt,  erhält  sich  in  ihm  nach  einem  festen  Typus  während 
einer  bestimmten  Zeitdauer,  durchläuft  die  Stadien  der  Entwicklung,  Blüthe, 
vermehrt  sich  und  erzeugt  neue  Keime,  welche,  auf  andere  Organismen  über- 
tragen , denselben  Process  wieder  erzeugen. 

Die  Natur  dieser  specifischen  Krankheitsursachen  ist  uns  unbekannt. 
Sie  entziehen  sich  mit  Ausnahme  derer,  die  ein  „lebendiges  Contagium“ 
besitzen,  z.  B.  die  Krätzmilbe,  unseren  Sinnen,  und  höchstens  das  Vehikel 
des  krankheitzeugenden  Agens  ist  denselben  bei  einigen  dieser  Krankheiten 
(mit  sogenanntem  fixem  Contagium)  zugänglich,  so  der  impfbare  Schanker- 
und  Pockeneiter.  Nur  die  vitale  Eigenschaft  dieses  Vehikels,  die  contagiöse, 
unterscheidet  dasselbe  von  anderm  gewöhnlichem  Eiter;  mikroskopische, 
chemische  Differenzen  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Noch  weniger  kennen 
wir  die  Natur  der  Noxe  in  denjenigen  specifischen  Krankheitsprocessen,  wel- 
chen auch  das  Vehikel  des  Krankheitsagens  fehlt,  und  welche  man  nur  auf 
eigenlhümliche,  unseren  Sinnen  entzogene  Veränderungen  der  umgebenden 
Atmosphäre  zurückführen  kann.  Wir  begnügen  uns  hier  mit  der  Annahme 
eines  sogenannten  Miasma,  einer  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  in  der 
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Luft  schwebenden  Krankheitsursache,  welche  die  jedesmalige  Zeitrichtung, 
so  in  neuerer  Zeit  die  Parasitentheorie,  zu  ihren  Gunsten  auszubeuten  ge- 
sucht hat.  Man  bezeichnet  diese  Krankheiten  mit  dem  Namen  der  kosmi- 
schen Krankheitsprocesse,  und  zu  ihnen  rechnet  man  die  acuten 
Exantheme,  die  Malariaseuchen , die  Typhen  u.  s.  w.  Diesen  Krankheiten  ist 
gewöhnlich  ein  pandemisches  Vorkommen  eigenthümllch. 

Indem  wir  uns  einige  ausführlichere  Bemerkungen  über  gewisse  Contagien 
und  Miasmen,  über  Malaria  u.  s.  w.  für  die  Erörterung  der  einzelnen  specifischen 
Krankheiten  Vorbehalten,  bemerken  wir  hier  nur,  dass  man  in  neuester  Zeit  die 
Gegenwart  eines  eigenthümlichen  Stoffs,  des  sogenannten  Ozon’s,  in  der  Luft 
mit  gewissen  kosmischen  Krankheiten  in  Zusammenhang  bringen  wollte.  Die  Ent- 
deckung desselben  gebührt  dem  Prof.  Schön bein,  dem  Erfinder  der  Schiess- 
baumwolle. Derselbe  wies  nach,  dass  beim  Strömen  der  gewöhnlichen  Elektricität 
aus  Spitzen  in  die  atmosphärische  Luft  dieselbe  Materie  entsteht,  welche  bei  der 
Voltaischen  'NVasserzersetzung  neben  dom  Sauerstoff  an  der  positiven  Elektrode, 
wie  auch  bei  der  Einwirkung  des  Phosphors  auf  feuchte  Luft  sich  bildet  und  die 
er  wegen  ihres  starken  Geruchs  Ozon  nennt.  Dieser  Stoff  bringt,  eingeathmet, 
reizende  Wirkungen  auf  die  Respirationswege,  wie  Chlor  und  Brom,  hervor  und 
kann  selbst  intensiven  Katarrh  derselben  erzeugen.  Die  Menge  des  Ozon’s  in 
der  Atmosphäre  richtet  sich  nun  nach  den  elektrischen  Entladungen,  ist  im  Som- 
mer bei  Gewittern  sehr  reichlich,  ebenso  bei  Schneefällen,  wo  merkliche  elektri- 
sche Erregungen  der  Luft  stattfinden.  Auch  scheint  im  letzten  Falle , sowie  im 
Winter  überhaupt,  die  Anhäufung  des  Ozons  dadurch  begünstigt  zu  werden,  dass 
weit  weniger  Körper  an  der  Erdoberfläche  sich  des  Ozon’s  bemächtigen  können, 
als  im  Sommer,  wo  die  Erde  mit  einer  üppigen  Vegetation  bedeckt  ist.  Es  ent- 
steht somit  die  Frage,  ob  nicht  das  plötzliche  epidemische  Auftreten  von  Katarrhen 
mit  einem  besonders  grossen  Ozongehalt  der  Atmosphäre  zusammenhängt.  Man 
ermittelt  den  letztem  leicht,  wenn  man  einen  mit  einem  Gemisch  von  Jodkalium 
und  Stärkekleister  bestrichenen  Papierstreifen  an  die  Luft  hängt,  welcher  durch 
das  Ozon  gebläut  wird.  Durch  Schwefelwasserstoff  und  schwefliche  Säure  wird 
dasselbe  augenblicklich  zerstört.  Die  Schön bein’schen  Versuche  sind  seitdem 
vielfach  wiederholt  worden , ohne  dass  man  indess  zu  einem  befriedigenden  Re- 
sultate gekommen  wäre.  Die  bisher  erhaltenen  Widersprüche  verbieten  uns  viel- 
mehr, dem  Ozon  vorläufig  eine  bestimmte  ätiologische  Bedeutsamkeit  in  Bezug 
auf  kosmische  Krankheiten  zuzuschreiben.  (S.  besonders  Heidenreich  in  n. 
med.  - chir.  Zeitschr.  1849,  Nr.27,  Faber  in  Würtemb.  Corresp.  Bl.  1849  Nr.  1, 
Clemens  in  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VII.  S.  237  und  Betz  im  Würtemb.  med. 
Corresp.  Bl.  1849  Nr.  44.)  Dasselbe  gilt  bis  jetzt  von  dem  vielfach  behaupteten 
actiologischen  Einflüsse  der  atmosphärischen  Elektricität,  für  welche  sichere 
Beweise  noch  vermisst  werden. 

Nicht  blos  die  Natur,  auch  die  Art  und  Weise  der  Einwirkung 
der  specifischen  Krankheilsagenlien  entzieht  sich  unserer  Kenntniss.  Mit  der 
Annahme  einer  krankhaften  Blut  Veränderung  durch  dieselben  ist  man 
rasch  fertig  und  die  neuere  Humoralpathologie  war  nicht  verlegen,  fast  eben 
so  viele  Krasen  zu  schaffen,  als  es  specifische  Krankheitsprocesse  giebt. 
Bei  dem  Mangel  jeder  sichern  chemischen  Begründung  dürfen  wir  diese 
Richtung,  deren  Verdienste  in  anatomisch -pathologischer  Hinsicht  niemand 
schmälern  wird,  glücklicherweise  als  eine  überwundene  bezeichnen.  Unsere 
Zeit  verlangt  thatsächliche  Beweise;  so  lange  diese  fehlen,  bleibt  die  An- 
nahme einer  specifischen  Blutentmischung,  so  wahrscheinlich  sie  auch  ist, 
doch  immer  nur  eine  hypothetische.  Man  erkennt  hieraus  leicht,  ein  wie 
schweres  und  wenig  lohnendes  Bemühen  es  ist,  die  sogenannten  specifischen 
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Krankheitsprocesse  unter  allgemeinen  Ordnungen  zusammenzufassen,  jedes  Be- 
streben dieser  Art  wird,  wenn  es  sich  für  etwas  wissenschaltlich  Abgeschlos- 
senes geben  will,  mit  Recht  vielfache  Anfeindungen  erleiden  müssen.  Den- 
noch kann  sich  der  zum  Generalisiren  drängende  menschliche  Geist  der 
Lockung  nicht  ganz  entziehen  und  sucht  auch  hier,  im  Bewusstsein  des  blos 
hypothetischen  Werthes,  allgemeine  Gesichtspunctc  auf,  unter  welchen  sich 
das  zerstreute  Einzelne  aneinanderreihen  lässt.  Von  diesem  Standpuncte 
aus,  unterscheiden  wir  sieben  grosse  Gruppen:  specifische  exanthe- 
matische Krankheiten,  M a 1 a r i a s e u c h e n , Typhus,  atmosphäri- 
sche Seuchen,  Thiergiftseuchen,  Toxicosen  und  chronische 
Dyskrasien,  ohne,  wie  schon  bemerkt  wurde,  dieser  Eintheilung  einen 
wissenschaftlichen  Werth  beilegen  zu  wollen. 


I.  ORDNUNG. 

SPECIFISCHE  EXANTHEMATISCHE  PROCESSE. 

Von  vielen  Autoren  werden  dieselben  mit  den  übrigen  Hautkrankheiten 
zusammen  abgehandelt. 

Allerdings  erkrankt  die  äussere  Haut  in  den  acuten  Exanthemen ; die 
Hauterkrankung  macht  aber  hier  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  aus,  sie  ist 
nicht  die  alleinige  dem  cxanthematischcn  Processe  zukommende  Localaffec- 
tion;  die  Schleimhäute  und  andere  Organe  leiden  eben  so  sehr  als  die  Cutis. 

Nirgends  tritt  der  Unterschied  zwischen  Krankheitsfo  rm  und  specifischem 
Krankheitsprocesse  schlagender  hervor,  als  beim  Vergleiche  der  einfachen  loca- 
len Hauterkrankung  und  der  Bedeutung,  welche  diese  für  den  exanthemati- 
schen  Process  hat.  Ich  kann  durch  Einreiben  von  Brechweinsteinsalbc  eine 
der  Variolapustel  ganz  ähnliche  Blatter  erzeugen;  in  dieser  ist  aber  die  ganze 
durch  den  örtlichen  Reiz  erregte  Krankheit  enthalten , während  der  Entstehung 
der  Variolapustel  ein  allgemein  verbreitetes  Kranksein  mit  bestimmtem  Stadium- 
verlaufe vorausgeht  und  sie  begleitet.  Eine  pustulöse  Affection  der  Haut  kann 
durch  Schmutz  und  eine  Menge  anderer  Momente  erzeugt  werden ; der  variolöse 
Process  entsteht  nur  immer  durch  Aufnahme  eines  sich  gleich  bleibenden  Conta- 
giums  in  dem  Organismus.  Die  einfache  locale  Pustel  ist  nicht  in  ihrem  Ver- 
laufe an  einen  unwandelbaren  Cyclus  von  Veränderungen  gebunden,  wie  dies 
an  der  Variolapustel  wahrnehmbar  ist;  die  einfache  Pustel  enthält  einfachen  Eiter, 
dessen  Impfung  auf  einen  andern  Organismus  keine  Folgen  hat;  der  Eiter  aus 
der  Menschenpocke  enthält  ein  Contagium,  welches  auf  andere  nicht  Geblätterte 
übertragen  dieselbe  Krankheit  in  ihnen  hervorruft;  Brechweinsteinpusteln  können 
auf  demselben  Individuum  so  oft  man  will  hervorgerufen  w^erden ; für  die  Variola 
verliert  das  Individuum,  welches  davon  einmal  befallen  war,  die  Empfänglichkeit. 

An  der  Mehrzahl  der  in  diese  Ordnung  aulgenommcnen  Krankheilen 
lassen  sich  die  Eigenschaften  specifischer  Krankheitsprocesse  auf  das  Voll- 
ständigste nachweisen.  Variola  kann  nur  durch  Variolagift,  Masern  nur  durch 
Maserngift,  Scharlach  nur  durch  Scharlachgift  erzeugt  werden.  Das  Cycli- 
sche des  Verlaufs  in  zeitlich  begrenzten  Stadien  ist  fast  an  allen  Gattungen 
dieser  Ordnung  nachweisbar  und  zeugt  für  ein  selbstständiges  Element  der 
Krankheit,  welches  in  sich  selbst  und  gewissermaassen  unabhängig  von  der 
ergriffenen  Individualität  das  Gesetz  selbstständiger  Entwicklung  enthält.  Die- 
ses fremdartige  Princip,  welches  mit  dem  Organismus  in  Wechselwirkung 
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tritt,  trägt  den  Grund  seines  Erlöschens  in  sich;  es  stirbt  von  selbst  ab,  und 
wenn  nur  das  Individuum  Widerstandsvermögen  genug  besitzt,  um  sich  ge- 
gen den  Iremden  Eindringling  während  der  Entwicklungen,  die  er  im  Orga- 
nismus durchmacht,  in  seiner  Integrität  zu  erhallen,  so  geht  es  unverändert 
aus  dem  Angriffe  hervor.  Der  exanthematische  Process  enthält  die  Bedin- 
gungen der  Genesung  in  sich  selbst;  die  exspectative  Methode  ist  der 
Grundion  des  hier  in  Anwendung  kommenden  Heilverfahrens. 

Die  meisten  Krankheitsprocesse  dieser  Ordnung  kommen  in  epidemi- 
scher Verbreitung  vor;  sie  verschwinden  an  einzelnen  Orlen  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  von  der  Bühne  und  ergreifen  dann  wieder  mit  einem 
Male  grosse  Bevölkerungsmassen.  Manche  dieser  Krankheitsprocesse  schei- 
nen nicht  von  jeher  bestanden,  sondern  sich  erst  im  Laufe  späterer  Ge- 
schichtsepochen entwickelt  zu  haben;  ihr  Auftreten  steht  wahrscheinlich  im 
Zusammenhänge  mit  dem  allgemeinen  Entwicklungsgänge  des  Menschenge- 
schlechts und  hat  eine  wichtige  Bedeutung  für  historische  Pathologie. 

Wir  beginnen  die  Schilderung  dieses  Krankheilsprocesses  mit  der  Be- 
schreibung derjenigen,  an  welchen  sich  die  genannten  Charaktere  am  unver- 
kennbarsten ausprägen  und  über  deren  specifische  Enlslehungsweise  und 
Natur  kein  Zweifel  erhoben  werden  kann.  Dies  sind  die  Variolengruppe,  der 
Scharlach,  die  Masern,  auch  noch  die  Miliaria.  Diesen  schliessen  sich  andere 
exanthematische  Processe  an,  welche  weder  so  regelmässig  bezüglich  ihrer 
Entwicklung  und  ihres  Verlaufs,  noch  auch  gleich  unzweifelhaft  specifischen 
Ursprungs  sind,  wie  die  genannten.  Dennoch  entstehen  und  verbreiten  sich 
auch  diese  auf  niedrigerer  Bildungsstufe  stehenden  exan thematischen  Krank- 
heiten epidemisch,  verlaufen  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Stadien; 
auch  in  ihnen  ist  das  Haulleiden  nur  der  partielle  locale  Ausdruck  eines  all- 
gemeinen krankhaften  Processes,  ' auch  sie  gehen  in  sich  selbst  wieder  zu 
Grunde,  so  dass  die  Verw^andlschaft  dieser  Gattungen  mit  den  höchsten  Typen 
der  Ordnung  nicht  bestritten  werden  kann.  Wir  wollen  jedoch  nicht  läugnen, 
dass  manchen  dieser  niedrigeren  Gattungen  oft  nur  die  Bedeutung  localer 
Krankheilsform  zukommen  mag. 

Das  specifische  Agens  (Miasma,  Contagium),  welches  die  einzelnen  ex- 
anthematischen  Processe  erzeugt,  kennt  man  nur  aus  seinen  Wirkungen.  Wir  ha- 
ben bereits  bemerkt,  dass  es  in  seinen  Eigenschaften  organischen  und  insbeson- 
dere parasitischen  Wesen  sehr  nahe  steht.  AVie  palpabel  jedoch  z.  B.  im  Pocken- 
eiter das  Contag  zu  sein  scheint , bis  jetzt  hat  es  sich  weder  durch  Mikroskop, 
noch  durch  Reagentien  oder  andere  Mittel  näher  örkcnnen  lassen.  Auch  ist  es 
immer  noch  zweifelhaft,  auf  welchem  AVege  in  diesen  Krankheiten  das  specifische 
ursächliche  Agens  in  den  Organismus  aufgenommen  wird.  Man  lässt  dasselbe 
bald  durch  das  Athem-  oder  Hautorgan  in  das  Blut  cindringen,  bald  auf  ver- 
schiedenen Schleimhäuten  zuerst  AAurzel  fassen.  .Jene  Abtheilung  des  mucösen 
Systems,  auf  welcher  zuerst  krankhafte  Lebensäusserungen  sich  offenbaren  (in  den 
Blattern  die  gastrische,  in  den  Masern  die  respiratorische,  im  Scharlach  die  Hals- 
Schleimhaut)  hat  man  als  Inoculationsstätte  der  Krankheitsursache  betrachtet.  AVas 
am  meisten  zu  Gunsten  dieser  Hypothese  spricht,  ist  die  Beobachtung,  dass  nach 
Inoculation  des  Contagiums,  z.  B.  der  Blattern,  auf  der  äussern  Haut  die  Schleim- 
liautsymptome  mehrentheils  geringfügig  sind.  Andrerseits  hat  auch  die  Meinung, 
dass  das  Contag  unmittelbar  in  das  Blut  aufgenommen  werde  und  von  da  aus 
die  mannigfachen  krankhaften  Lebensäusserungen  bedinge.  Vieles  für  sich;  die 
Symptome  des  Incubationsstadiums , das  cigenthümliche  Fieber , die  Reaction  in 
Canstatt’s  Pathol.  Bd.  I.  3.  Aufl.  15 
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den  meisten  Organen,  welche  durch  ein  verändertes  und  gleichsam  toxisch  ein- 
■wirkendes  Blut  vermittelt  zu  sein  scheinen,  der  Nachlass  des  Fiebers  nach  voll- 
endetem Ausbruche  des  Exanthems,  die  aus  dem  Blute  geschehenen  Ausscheidungen 
deuten  auf  den  bedeutenden  Antheil,  welchen  diese  Flüssigkeit  an  dem  exanthema- 
tischen  Proecss  nimmt. 

Die  ausgeprägteren  Gattungen  dieser  Ordnung  lassen  sich  durch  Inocu- 
lation  des  aus  den  exanthematischen  Bläschen  oder  Pusteln  entnommenen 
contagiumhalligen  Serums,  Eiters  auf  ein  anderes  Individuum  mit  Erfolg  über- 
pflanzen. Die  Inoculation  der  Variola  gelingt  immer,  seltener  die  der  Ma- 
sern, des  Scharlachs.  Die  auf  diese  Weise  übertragene  Krankheit  macht  ih- 
ren Verlauf  fast  stets  örtlich,  an  der  Impfungsstelle  ganz  so,  wie  bei  anderer 
Einverleibungsweise  des  Contags  durch,  oder  breitet  sich  zuweilen  über  die 
benachbarte  Haut',  viel  seltener  über  entfernte  Haulpartien  aus;  Schleimhäute 
und  andere  Organe  werden  seltener  und  gelinder  krankhaft  betheiligt;  ge- 
wöhnlich erhebt  sich  in  der  Periode  der  höchsten  Entwicklung  der  Hautaf- 
fection  ein  Fieber,  welehes  wohl  nur  secundärer  Natur,  vielleicht  durch  Re- 
sorption des  Krankheitsproducts  bedingt  ist;  man  betrachtet  dieses  Fieber 
wohl  ohne  rechten  Grund  als  Bürgschaft,  dass  die  Inoculation  wirklich  die 
Anlage  für  die  eingeimpfte  Krankheit  vollständig  getilgt  habe.  Dass  in  man- 
chen Fällen  das  Allgemeinleiden  nach  der  Inoculation  beträchtlicher  ist,  hat 
wahrscheinlich  seinen  Grund  in  individuellen  Verhältnissen,  in  grösserer  Er- 
regbarkeit des  Geimpften. 

Ueberblickt  man  den  exanthematischen  Krankheitsprocess  von  dem  Mo- 
mente der  ersten  Einwirkung  der  specifischen  Krankheitsursachen  an  bis  zur 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  des  Individuums,  so  lassen  sich  folgende 
Stadien  seines  Verlaufs  unterscheiden: 

1)  Ein  Keim-  oder  Incubatio  n s-Stadium;  das  specifische  Agens 
hat  im  Organismus  Wurzel  gefasst,  bedarf  aber  zu  seiner  Entwicklung  und 
Ausbreitung  einer  gewissen  Periode,  während  welcher  entweder  gar  keine 
erkennbaren  Krankheitsäusserungen  statt  finden,  oder  diese  nur  von  sehr 
untergeordneter  Bedeutung  sind,  kaum  wahrgenommen  oder  gering  geachtet 
werden.  Man  hat  daher  dieses  Stadium  auch  das  der  Latenz  der  Krankheit 
genannt. 

Die  durch  den  exanthematischen  Process  hervorgerufenen  Lebensäus- 
serungen folgen  einander  meist  in  einer  gewissen  Ordnung;  zuerst  erhebt 
sich  Fieber;  dann  folgen  während  eines  bestimmten  Zeitraums  unter  fort- 
währender Steigerung  des  Fiebers  Symptome  krankhafter  AfTection  der 
Schleimhäute,  oft  auch  anderer  innerer  Organe;  nun  bricht  das  Exanthem  mit 
Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schleimhautsymptome  hervor,  entwickelt  sich, 
bleibt  eine  Zeitlang  auf  der  äussern  Haut  stehn,  verschwindet  allmälig  unter 
Nachlass  aller  Krankheitssymptome,  Freiwerden  der  Secretionen,  Wiederkeh- 
ren des  Appetits  und  der  Kräfte;  Abschuppung  der  Oberhaut  und  des  Epi- 
Iheliums  der  afficirt  gewesenen  Schleimhäute  schliesst  den  Cyclus  des  Proces- 
ses.  Hiernach  unterscheidet  man  dann 

2)  ein  Invasions-  oder  Prodromalstadium,  charakterisirt  durch 
das  Auftreten  des  Fiebers  und  der  SchleimhautalTectionen ; 

3)  ein  Stadium  der  cut^nenEruption;  oft  unter  sehr  stürmischen 
Erscheinungen  vor  sich  gehend  und  meist  binnen  14—24  Stunden  vollendet; 
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4)  ein  Stadium  so^.  Blüthe  des  Hautexanthems  (Stadium  der  Flo- 
rescenz),  die  Zeit,  welche  das  Hautexanthem  zu  seiner  vollständigen  Ent- 
wicklung bedarf,  bis  zu  dem  Zeitpuncte,  wo  es  von  der  Haut  verschwindet; 

5)  ein  Stadium  der  Krisen:  Wiederherstellung  des  Normalzustands 
aller  Junctionen,  Verschwinden  aller  krankhaften  Lebensäusserungen,  oft  ver- 
mehrte Ausscheidungen,  Abstossung  innerer  und  äusserer  Epithelialgebilde. 

Wir  glauben,  dass  das  einzelne  specifische  Agens  (man  erlaube  es  uns,  der 
Kürze  halber,  Variola-,  Scharlach-,  Masern-,  Friesel-Gift  zu  nennen)  seiner 
Qualität  nach  sich  immer  gleich  bleibe,  mit  anderen  Worten,  dass  es  nicht  ein 
gut-  und  bösartiges  Blattern-,  Scharlachcontagium  etc.  gebe.  Wir  müssen  den 
Grund  der  verschiedenartigen  Gestaltung,  Verlaufsweise  und  Gefährlichkeit  dieser 
Processe,  wie  wir  sie  in  ihrer  Erscheinungsweise  am  Individuum  kennen  lernen 
werden,  ausserhalb  der  sich  gleich  bleibenden  specifischen  Krankheitsursache  su- 
chen. Würden  die  Individuen  sich  stets  vollkommen  gleich  sein,  nicht  bloss  be- 
züglich ihrer  Constitution,  sondern  sich  aucli  unter  völlig  gleichen  Aussenverhält- 
nissen  befinden,  so  würde  sicher  die  Einwirkung  der  genannten  Krankheitsgifte 
auf  den  Organismus  stets  und  unveränderlich  dieselbe  Abweichung  der  Lebens- 
äusserungen zur  Folge  haben.  Die  Verschiedenheit  der  Individualität,  die  Ver- 
schiedenheit der  Stimmungen,  in  welche  dieselben  durch  mannigfache  neben  dem 
Krankheitsgifte  wirksame  äussere  Potenzen,  wie  Lebensweise,  Jahreszeit,  epidemi- 
sche, endemische  Luftconstitution  etc.  versetzt  werden,  kann  nicht  ermangeln,  das 
Verhalten  des  individuellen  Organismus  gegen  den  in  ihm  sich  entspinnenden 
Process  unendlich  zu  raodificiren.  Indem  man  diese  Modificationen  zu  generali- 
siren  gesucht  hat,  ist  man,  nach  Abstraction  einer  Normalform  der  Erscheinungs- 
weise des  Krankheitsprocesses,  zur  Construction  der  davon  abweichenden  Arten 
gekommen,  die  jedoch  auch  nur  den  Werth  von  Abstractionen  haben  und  keines- 
wegs die  Zahl  der  concreten  Möglichkeiten  erschöpfen.  Die  Normalform  wird  ge- 
wöhnlich als  erethische  Form  beschrieben,  die  Abweichungen  werden  wir  als 
synochale,  nervöse,  faulige,  biliöse  Abart  und  unter  der  Rubrik  verschiedener 
Complicationen  kennen  lernen. 


I. 

VARIOLA  (febris  variolosa,  Menschenpocken,  Blatternkrankheit). 

lieber  die  Literatur  der  Blatternkrankheit  vgl.  Krünitz,  Verzeichn,  der  vornehmsten 
Schriften  v.  d.  Kinderpocken  u.  deren  Einimpf.  Lpz.  768.  Fr.  01b erg,  Beitrüge 
z.  Literat,  d.  Blattern  und  deren  Einimpf.  v.  J.  768  — 90.  Halle  790.  v.  flalem  in 
Baldinger’s  n.  Magaz.  Bd.  XI.  St.  3.  S.  271.  Fr.  Alphani,  De  pestilentia  nec  non 
de  variolis  et  morbilis.  Ncap.  1577.  Kelling,  Defensive  against  tlie  plague,  and 
short  treatise  of  the  sraallpox.  Lond.  593.  Rhazis,  De  variolis  et  morbillis  com- 
ment.  Ex  arabico  latine  redditus.  Are.  R.  Mead,  De  variol.  et  morbill.  Comment. 
Lond.  747.  Rhazis,  De  variol.  et  morbill.  Arab.  et  lat.  Lond.  761.  766.  Rhazis, 
De  variolis  et  morbillis;  ed.  Ringeb  roig.  Götting.  781.  Mercurialis,  De  inorb. 
pueror.  Cap.  2.  Willis,  De  febrib.  Cap,  15.  Marcell.  Donatus,  De  variolis 
et  morbillis.  Mantua  569;  in  Haller,  Bibi.  med.  P.  II.  M.  Blav,  Beschreibung 
der  Kinderblattern.  Constanz,  633.  Ant.  Fueldez,  Observations  curieuses  touchant 
la  petite  vßrole.  Lyon  645.  Th.  Bartholin,  De  variolis  huius  anni  epidem.  Ko- 
penh.  656.  T.  Whitaker,  An  elenchus  of  opinions  concerning  the  eure  of  the 
small-pox.  Lond,  661.  Th.  Sy  den  harn,  Op.  Sect.  III.  cap.  2.  3.  Sect.  IV.  cap.  6. 
Sect.  V.  cap.  4.  Diss.  epistolar.  ad  G.  Cole,  D.  de  febre  putr.  variolis  confluentib. 
superven.  Ejusd.  De  curat,  variolar.  confluentium etc.  Lond. 682.  G.  Harvey,  Of  the 
small-pox  and  malignant  fevers  etc.  Lond.  685.  J.  Lampard,  A direct  Method  of 
ordering  and  curing  people  of  that  lothesome  disease,  the  small-pox.  Lond.  685,  Fr. 
Hoffmann,  De  febrib.  in  Op.  Sect.  I.  cap.  7.  J.  Freind,  Epist.  de  purgantibus 
in  secunda  variolar.  febre  adhibendis.  Rotterd.  720.  Coschwitz,  Variolae  earum- 
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que  dilTerentiae.  Hai.  727.  Helvetius,  Idee  generale  et  observ.  sur  la  petite  ve- 
röle. Lyon  727.  T.  Lobb,  Trrat.  on  the  small-pox.  Lond.  731.  748.  A.  Haller, 
Hist,  constitutionis  variolosae  a.  1735.  In  Opusc.  path.  p.  III.  u.  Commerc.  lit.  Nor. 
a.  173G.  p.  78.  Huxliani,  I).  de  variolis.  Op.  T.  II.  p.  121.  Ejusd.  Hiss,  brevis 
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I.  Gutartige,  erethische  Blattern. 

SY  MPTOME. 

a)  Stadium  der  Incubation,  dauert  durchschnittlich  12  Tage,  oft 
etwas  kürzer  (8),  oft  länger  (14  Tage).  Diese  Periode,  von  der  Aufnahme  des 
Krankheitsgiftes  oder  Ansteckung  bis  zum  eigentlichen  Krankheitsaiisbruche, 
geht  häufig  ohne  alle  merklichen  krankhaften  Symptome  vorüber.  Zuweilen 
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indessen  fühlen  sich  schon  während  dieser  Zeit  die  Betroffenen  unbehaglich, 
wollen  selbst  im  Momente  der  Ansteckung  Empfindungen  gehabt  haben,  wel- 
che die  geschehene  Vermischung  des  Organismus  mit  dem  Krankheilsgifte 
andeiitelen,  unangenehmen  Geruch,  Erschrecken,  leiden  an  körperlicher  Un- 
lust und  geistiger  Verstimmung,  öfterm  Frösteln,  Unruhe,-  Schlaflosigkeit, 
Schwindel,  Mangel  der  Esslust,  öfterm  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  u.  dgl. 

b)  Stadium  invasionis  und  prodromorum  der  Schriftsteller,  be- 
ginnt seltner  mit  einem  einzelnen  heftigen  Froste,  häufiger  mit  längerdauern- 
dem Frösteln  und  wiederholten  Erostschauern,  die  sich  oft  halbe  Tage  ent- 
lang ziehen,  mit  Hitze  abwechseln,  bis  endlich  die  Fieberhitze  permanent 
wird.  Mehrenlheils  treten  diese  Zufälle  zuerst  zur  Nachmittags-  oder  Abend- 
zeit ein.  Hiemit  verbinden  sich  die  übrigen  Erscheinungen  von  Fieber,  fre- 
quenter, weicher  Puls,  heftiger  Durst,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung, 
Kopfschmerz  u.  dgl.  m.  Was  aber  die  Erscheinung  des  variolösen  Prodro- 
mal- oder  Eruptionsfiebers  vor  anderen  fieberhaften  Zuständen  jetzt  schon 
auszeichnet,  ist  Folgendes: 

1)  Sehr  häufig  sind  damit  gastrische  Symptome,  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium,  belegte  Zunge,  übler  Geschmack,  Ekel,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Stirn- 
kopfschmerz,  brauner  Harn,  Verstopfung  ii.  s.  f.  verbunden,  wenn  auch  das 
gastrische  Element  nicht  so  constant  sein  mag,  als  von  mehreren  Seiten  her 
angenommen  wird.  Insbesondere  ist  das  Erbrechen  in  dem  Vorläuferstadium 
bei  weitem  nicht  immer  Symptom  gastrischer  Complication , und  wohl  mehr 
Folge  des  Eindrucks  des  toxischen  Bluts  auf  das  Gehirn,  hört  auch  häufig 
nicht  eher  auf,  als  bis  die  Eruption  des  Exanthems  auf  der  Haut  ganz  vol- 
lendet ist.  2)  Auszcichnend  sind  ferner  Steifheit  und  heftige  Schmerzen 
in  der  Rücken-  und  Lendengegend,  die  meist  um  so  intensiver  sind, 
je  stärker  die  nachfolgende  Eruption  wird.  Bei  schwangeren  Frauen  können 
diese  Schmerzen  an  herannahende  Wehen  glauben  machen;  oft  werden  sie 
Anfangs  für  rheumatischen  Ursprungs  gehalten;  oft  sind  sie  so  heftig,  dass 
sich  der  Kranke  nicht  bewegen  kann  und  glaubt , sich  verstaucht  zu  haben. 
Auch  diese  Schmerzen  lassen  meist  nicht  nach,  bevor  nicht  der  Ausbruch 
des  Exanthems  vollendet  ist.  Häufig  schmerzen  auch  die  Glieder. 

Unter  die  nicht  seltenen  Erscheinungen  dieses  Stadiums  gehören  starker 
Kopfschmerz , bei  Erwachsenen  Delirien,  bei  Kindern  schlafsüchtiges  Wesen,  Auf- 
schrecken und  Aufschreien  im  Schlafe,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  convulsivische 
Bewegungen,  — Erscheinungen,  welche  meist  während  der  abendlichen  Fieber- 
exacerbation und  zur  Nachtzeit  cintreten  oder  alsdann  an  Heftigkeit  zunehmen. 
Bei  Kindern  geht  nicht  selten  ein  epileptischer  Paroxysmus  dem  Ausbruche  des 
Ausschlags  voran.  Seltener  sind  Schnupfen,  Heiserkeit,  Husten,  Bruststiche, 
Dyspnoe,  Angina,  Tenesmus,  Dysurie;  Schmerzhaftigkeit  der  Leisten-  und  Ach- 
seldrüsen, schwacher  Puls,  blasse  kalte  Haut,  flüchtiges  prickelndes  Stechen  in 
der  Haut  gegen  Ende  dieses  Zeitraums;  zuAveilen  giebt  sich  schon  in  diesem  Sta- 
dium ein  ausserordentlicher  Collapsus  der  Kräfte  in  Ohnmacht,  Blässe  u.  d<^l. 
kund,  welcher  meist  von  schlimmer  Vorbedeutung  für  den  weitern  Verlauf  der 
Krankheit  ist. 

Alle  diese  Fieber-  und  anderen  Erscheinungen  exacerbiren  gegen  Abend 
und  remilliren  des  Morgens,  zuweilen  mit  Ausbruch  von  Schweissen,  welche 
während  des  ganzen  Prodromalstadiums  fortdauern.  Sie  vermindern  sich  oft 
bedeutend  nach  der  Eruption  und  kommen  erst  in  der  Ablrocknungsperiode 


V ariola. 


231 


wieder;  die  Transpiration  des  Kranken  (besonders  unter  den  Achseln)  und 
sein  Athem  verbreitet  jetzt  schon  einen  eigenthümlichen  Geruch  nach  schimm- 
lichem  Brode  *). 

Das  variolöse  Vorläuferstadium  hat  eine  sehr  gemessene  Dauer,  meist 
von  48 — 72  Stunden  oder  2—3  Tagen,  selten  kürzer,  zuweilen  bei  schw'äch- 
lichen  Subjecten  zögert  der  Ausbruch  länger.  Mit  jedem  Abend  nimmt  die 
Krankheit  an  Intensität  zu  und  erreicht  die  Akme  am  dritten  Abend,  zur 
Zeit  der  dritten  Fieberexacerbation,  wo  dann  die  Eruption  des  Exanthems 
erfolgt. 

c)  Stadium  eruptionis.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  beginnt  am 
3.  oder  4.  Fiebertage,  meist  im  Gesicht,  auf  der  Stirn,  auf  der  Nase,  am 
Kinn,  auf  der  Oberlippe,  auf  den  Wangen,  verbreitet  sich  von  hier  auf  den 
Hals,  Handgelenke,  die  Brust,  den  Rücken,  die  oberen  Extremitäten,  dann 
auf  Unterleib  und  untere  Extremitäten.  Meist  ist  die  Eruption  binnen  24 — 48 
Stunden,  am  5. — 6.  Tage  der  Krankheit  vollendet;  zimeilen  dauert  sie  3 — 4 
Tage  lang.  Das  Exanthem  besteht  Anfangs  in  umschriebenen  und  kleinen, 
linsengrossen,  lebhaft  rothen,  etwas  hervorragenden  Flecken,  auf  welchen 
im  Centrum  renitirende,  härtliche,  rundliche  Knötchen  (Stigmata)  erscheinen; 
diese  vergrössern  sich,  werden  flacher  und  wurzeln  eben  so  tief  in  der  Cu- 
tis, als  sie  sich  über  dieselbe  erheben.  Selten  ist  die  Vertheilung  des  Exan- 
thems über  die  ganze  Haut  gleichmässig;  oft  brechen  zuerst  1 — 2 Knötchen 
hervor,  die  sich  schon  bis  zum  Bläschen  entwickelt  haben  und  dann  erfolgt 
der  allgemeine  Ausbruch.  Man  will  nach  ihrem  Erscheinen  immer  einen 
äusserst  gelinden  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  haben  **).  Manchmal 
weicht  die  Eruption  auch  von  der  genannten  Ordnung  ab,  die  Knötchen  er- 
scheinen zuerst  auf  Brust,  Unterleib  und  zuletzt  im  Gesicht.  Viele  Flecken 
und  Stippen  der  ersten  Eruption  gehen  abortiv  zu  Grunde  und  verschwinden 
ohne  sich  weiter  zu  entwickeln.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  die  früh- 
zeitige Abtrocknung  der  Bläschen  oft  ganz  allgemein.  Auf  den  unteren  Kör- 
pertheilen  ist  die  Eruption  immer  verhältnissmässig  geringer  als  an  den 
oberen. 

Jede  Pocke  durchläuft  folgende  Stadien:  Knötchenbildung,  vesi- 
culöse,  pustulöse  Entwicklung  und  Vertrocknung.  Dieser  Bil- 
dungsverlauf dauert  im  Ganzen  für  jede  einzelne  Pocke  ungefähr  12  Tage, 
indem  jedes  einzelne  Entwicklungsstadium  3 Tage  für  sich  in  Anspruch 
nimmt.  Da  der  Ausbruch  nicht  simultan  über  den  ganzen  Körper,  im  Ge- 
sicht am  frühzeitigsten,  am  spätesten  auf  den  unteren  Gliedmassen  erfolgt, 
so  sind  auch  immer  die  Variolen  des  Gesichts  weiter  in  der  Entwicklung 
vorgeschritten,  als  die  an  den  Extremitäten,  und- zwischen  dem  Bersten  der 


*)  Auch  der  Harn  soll  oft  den  cigenihümlichen  Pockengeruch  haben  (Li  e tzau).  Hay- 
garth  behauptet,  dass  die  Kranken  schon  vor  der  Eruption  anzustecken  vermögen, 
wenn  dieser  pockenartige  Geruch  in  hohem  Grade  zugegen  ist. 

**)  Gregory  will  bemerkt  haben,  dass  die  Pockenknötchen  zu  dreien  oder  fünfen  in 
halbmondförmigen  Ginppen  geordnet  sind;  zwei  solche  Gruppen  bilden  zuweilen  einen 
vollständigen  Knötchenkreis.  Es  soll  dies  ein  Avichliges  diagnostisches  Merkmal 
zwischen  Variola  und  Varicellen  abgebeu  (?). 
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Pusteln  im  Gesicht  und  der  vollständigen  Entwicklung  der  Pusteln  an  den 
Füssen  können  3 — 5 Tage  verstreichen. 

Wir  wollen  diese  Entwicklungsstufen  des  Exanthems  selbst  erst 
näher  kennen  zu  lernen  suchen,  bevor  wir  sie  im  Zusammenhänge  mit  den  üb- 
rigen Kranklieitserscheinungen  betrachten. 

Am  zweiten  Tage  der  Knötchenbildung  entwickelt  sich  auf  der  Spitze  des 
Knötchens  ein  ziemlich  flaches,  mit  heller  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen,  das 
sich  auf  Kosten  des  Knötchens  allmälig  so  vergrössert,  dass  es  am  zweiten  Tage 
der  Eruption  etwa  wie  ein  Stecknadelkoxjf , am  dritten  wie  eine  Linse  gross  ist, 
bis  zuletzt  die  ganze  feste  Pajjel  in  ein  pralles,  von  einem  schmalen  hochrothen 
Halo  umgebenes  Bläsclien  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  verwandelt  ist,  in 
dessen  Mitte  man  eine  eingedrückte  Stelle  (den  Nabel,  die  Delle)  wahrnimmt. 
Der  alkalisch  reagirende  Inhalt  des  Bläschens  trübt  sich  allmälig  gegen  den  dritten 
Tag  nach  der  Eruption,  seine  Farbe  wird  milchig,  weiss , gelblich;  angestochen 
entleert  die  Vesicula  ihres  fächrigen  Baues  halber  nur  theilweise  ihren  In- 
halt; die  Pocke  hat  nun  den  sechsten  Tag  ihrer  Entwicklung  erreicht.  Fälsch- 
lich sagt  man  , dass  jetzt  das  Stadium  der  Eiterung  beginne ; denn  Eiter  ist  auch 
vor  dem  sechsten  Tag  im  Bläschen  enthalten ; nur  ist  er  noch  sehr  dünn,  wässrig 
und  desshalb  durchsichtig;  dadurch  dass  er  nach  dem  sechsten  Tage  dicker,  con- 
sistenter,  opac  wird,  dass  die  Fächer  des  Bläschens  zerfliessen,  nimmt  das  Va- 
riolagebilde das  Aussehen  einer  ausgebildeten  Pustel  an,  und  diese  Verwandlung 
des  äussern  Ansehens  dient  zum  distinctiven  Merkmal  des  sogenannten  Suppu- 
rations-  oder  Maturations  tadiunis.  Die  Pustel  gewinnt  an  Umfang,  so 
dass  sie  in  spitzem  Winkel  sich  von  der  Grundfläche  der  Cutis  erhebt,  und  ihr 
grösster  Queerdurchmesser  oberhalb  der  Basis  zu  liegen  kommt,  wo  sie  am  meisten 
gewölbt  ist;  sie  schwillt  mehr  und  mehr,  nimmt  eine  kugliche  Form  an,  wird 
zuerst  in  der  Mitte,  allmälig  auch  gegen  die  Peripherie  zu  gelb  von  Farbe,  die 
Area  schwillt  und  wird  dunkler  geröthet,  die  Pustel  verliert  ihre  Delle  und  ent- 
leert jetzt,  sobald  sie  angestochen  wird,  ihren  dickeitrigen  Inhalt  vollständig; 
der  scharlachrothe  Hof  in  ihrer  Umgebung  breitet  sich  aus  und  die  benachbarten 
vom  Ausschlag  freien  Hautstellen  schwellen  unter  brennenden  Schmerzen  erysipe- 
latös  an.  In  solcher  Weise  gefüllt,  verharrt  die  Pustel  wieder  meist  drei  Tage, 
wofern  sie  nicht  früher  aufgekratzt  wird.  Die  Abtrockn ungsj)eriode  der 
Pusteln  beginnt  mit  dem  11.  — 12.  Tage  der  Krankheit  und  zwar  in  derselben 
Ordnung,  in  welcher  die  Pocken  ausgebrochen  waren.  Entweder  berstet  die  Pocke 
und  der  hervorsickernde  klebrige  dickeitrige  Inhalt  vertrocknet  zu  einer  honig- 
gelben, später  sich  bräunenden,  Anfangs  weichen,  breiartigen,  später  härtern, 
oft  höckerigen,  schichtenweise  zusammengesetzten  Borke;  oder  die  Hülle  der  Pu- 
stel bleibt  unverletzt  und  ihr  Inhalt  trocknet  ein,  indem  die  Pustel  zuerst  an  der 
Spitze  und  allmälig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ambrafarben,  braun,  schwarz, 
härtlich  wird;  zugleich  verscliAvindet  alle  Hautentzündung  und  Geschwulst. 

Nicht  alle  Pocken  machen  den  vollständigen  Entwicklungsprocess  der  Rei- 
fung durch;  besonders  an  den  Füssen  vertrocknen  sie  oft  frühzeitiger;  ehe  sie 
sich  in  Pusteln  umgebildet  haben,  verwandeln  sie  sich  in  kleine  rundliche  Knöt- 
chen oder  leere  Hülsen  und  bilden  dann  dünnere  schuppige  Grinde.  Der  Grind 
meist  ziemlich  fest,  von  körnigem  zuweilen  muschlichem  Bruche,  bleibt  noch 
4 — 5 Tage  lang  an  der  Haut  fest  hängen,  fällt  endlich  am  14.  — 15,  Tage  ab 
und  lässt  entweder  bloss  einen  dunkelrothen , röthlich  braunen  Fleck , oder  wenn 
die  Eiterung  tiefer  in  das  Gewebe  der  Cutis  eingedrungen  war,  eine  Narbe  von 
eigenthümlicher  Beschaffenheit  zurück.  Diese  ist  Anfangs  etwas  über  die  Haut 
erhaben,  dunkelroth,  in  der  Kälte  bläulich,  später  wird  sie  weisser  wie  die  üb- 
rige Haut;  meist  sind  die  Narben  rundlich,  ihr  Grund  gerippt,  mit  gefranzten 
gekerbten  Rändern,  von  weisser  Farbe,  oft  mit  einzelnen  schwarzen  Puncten  be- 
sät und  mit  einem  wolligen  Haaranfluge  (Lanugo)  versehen.  Mit  der  Zeit  wer- 
den sie  ehvas  undeutlicher,  verlieren  sich  aber  selten  ganz. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt  meist  in  der  genannten 
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Ordnung-  und  Zeit  und  die  Eruption  der  Pocken  ist  massig;  sie  sind  meist 
Variolae  discretae,  einzelnstehende  Pocken.  Mit  dem  Ausbruche,  oft  schon 
am  4,  — 5.  Tage,  lassen  ge-v\’öhnlich  die  Fieber-  und  Prodromalerscheinungen, 
-w’ie  Lenden-,  Rückenschmerz,  Delirien,  Convulsionen,  Erbrechen  u.  s.  f.  oft 
unter  reichlichem  -vN'armen  Schweisse  und  mit  sedimentösem  Harne  nach,  oder 
werden  doch  beträchtlich  gemässigt;  der  Puls  wird  weicher  und  langsamer, 
das  Athmen  gleichmässiger , der  Kranke  ruhiger;  sobald  das  Fieber  aulhört, 
hat  man  die  Eruption  als  beendigt  anzusehen , und  ein  weiterer  Pockenaus- 
bruch findet  meist  nicht  mehr  statt;  hingegen  tritt  der  eigenthiimliche  Vario- 
lagerucli  stärker  hervor  und  bleibt  die  ganze  exanthematische  Periode  hin- 
durch sich  gleich.  Gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  auf  der  äussern  Haut  er- 
scheint nun  oft  auch  die  Eruption  auf  der  Schleimhaut,  besonders 
nahe  an  den  äusseren  Oriticien  des  Schleimhautsystems,  in  der  Mundhöhle, 
auf  der  Zunge,  am  weichen  Gaumen,  im  Halse,  — manchmal  auch  auf  der 
Nasenschleimhaut,  am  Innern  Rande  der  Augenlider,  auf  der  Vaginalschleim- 
haut. Die  Variolagebilde  erscheinen  hier  als  weisse  perllärbene  Erhaben- 
heiten auf  lebhaft  rothen  Flecken,  ähnlich  den  Aphthen,  und  sind  von  Schling- 
beschwerde, Speichelfluss,  Gefühl  von  Rauhigkeit  im  Halse,  Schnupfen, 
Thränen  der  Augen  und  ähnlichen  functionellen  Erscheinungen  begleitet.  Man 
hat  in  diesem  Stadium  auch  Heiserkeit,  Husten,  Dyspnöe,  Bruststiche,  Er- 
I brechen  , Durchfall  u.  s.  f.  beobachtet,  deren  Grund  man  in  einer  weitern 
Verbreitung  der  variolösen  Eruption  auf  die  tiefer  gelegenen  Partien  der  Re- 
spirations-  oder  Gastrointestinalschleimhaut  zu  finden  glaubte.  Wir  werden 
auf  diesen  Zustand  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Variolaprocesses  zu- 
j rückkommen. 

I Die  genannten  Erscheinungen  bleiben  sich  ziemlich  gleich  während  des 

I papulösen  und  vesiculösen  Entwicklungsstadiums  der  Pocken,  also  ungefähr 

j bis  zum  5.  — 6.  Tage  nach  der  Eruption  oder  bis  zum  8. — 9.  Tage  nach  der 

febrilen  Invasion  (Stad,  florescent).  Oft  hat  das  Fieber  völlig  aufgehört,  oft 
ist  es  nur  noch  in  seinen  abendlichen  Exacerbationen  merklich. 

d)  Mit  der  Reifung  der  Pocken  zu  Pusteln  tritt  nun  auch  eine  Ver- 
änderung in  den  allgemeinen  Erscheinungen  ein  (Stad,  matur ationis). 
Indem  sich  der  Entzündungshof  um  die  einzelnen  Pocken  weiter  ausbreitet, 
wird  die  allgemeine  Hautgeschwulst  beträchtlicher  und  im  Gesicht,  wo  die 
meisten  Pocken  stehen,  oft  so  bedeutend,  dass  die  Augenlider  nicht  mehr 
geöffnet  werden  können,  die  Gesichtszüge  sich  entstellen;  auch  die  Bewe- 
gungen der  Glieder  und  des  Rumpfs  können  durch  die  Anschwellung  der 
Haut  schmerzlich  und  unmöglich  werden.  Die  Haut  ist  brennend  heiss  und 
der  Kranke  empfindet  ein  unerträgliches  schmerzhaftes  .lucken,  welches  ihn 
fast  unwiderstehlich  zum  Kratzen  zwingt.  Häufig  schwellen  Hals-,  Achsel- 
und Leistendrüsen  an.  Von  Neuem  erhebt  sich  mit  dem  9.  Tage  der  Krank- 
heit Fieber,  die  sogenannte  Febris  secundaria  oder  das  Eite run gs- 
fieber,  mit  wiederholten  Frostschauern,  brennender  Hitze  der  Haut,  unlösch- 
lichem  Durste,  sehr  frequentem,  vollem  Pulse,  Kopfschmerz,  Unruhe,  abend- 
licher Verschlimmerung,  oft  nächtlichen  Delirien;  Morgens  stellen  sich 
Schweisse  mit  starkem  Pockengeruchc  ein  und  das  Fieber  remittirt;  der 
Harn  ist  trübe,  molkig,  macht  schleimiges,  kleienartiges,  oft  eitriges  Sedi- 


234 


Variola. 


ment,  das  zuweilen  so  dick  ist,  dass  man  es  mit  geschmolzenem  Talge  ver- 
glichen hat.  Olt  schwellen  jetzt  dieParotiden  und  Halsdrüsen  an,  die  Kranken 
langen  an  zu  saliviren,  seltner  Kinder  als  Erwachsene,  was  man  im  All- 
gemeinen als  ein  günstiges  Zeichen  betrachtet;  der  Speichelfluss  soll  bei 
feuchtem  Wetter  stärker  sein  als  in  der  Kälte.  Die  Pocken  in  der  Mund- 
höhle verwandeln  sich  in  flache  Geschwüre,  zäher  Sehleim  wird  ausgeräus- 
perl,  ausgehuslet;  oft  Durchfälle,  Erbrechen,  Tsasenbluten , bei  günstigem 
Ausgange  als  kritisch  bezeichnet,  alles  Erscheinungen,  welche  darauf  hin- 
deuten, dass  ähnliche  Vorgänge  auf  den  inneren  Schleimhäuten  wie  auf  der 
äussern  Haut  statt  haben.  Zuweilen  ist  bei  ziemlich  grosser  Pockenzahl  das 
secundäre  Fieber  sehr  mässig. 

Mit  dem  Ab  trocknen  der  Pusteln,  und  unter  Fortgang  der  Krisen 
(Salivation , die  noch  einige  Tage  dauert,  Harn-,  Schweiss-,  zuweilen  auch 
Darm-Krisen)  sinkt  die  Gesichtsgeschwulst  ein,  das  Fieber  lässt  nach  und 
hört  bald  völlig  auf;  doch  dauert  es  in  nicht  seltnen  Fällen  auch  noch  wäh- 
rend des  Exsiccationssladiums  in  schwachen  Exacerbationen  fort.  Die  Ge- 
nesung geht  oft  nach  einfachen  Pocken  sehr  rasch  von  statten.  Zu- 
weilen regeneriren  sich  sämmtliche  Horngebilde  (Haare,  Nägel).  Die  Haut 
bleibt  häufig  lange  Zeit  sehr  empfindlich. 

II.  Abarten. 

Von  diesem  einfachen  Verlaufe  der  Pocken  finden  mannigfache  Abwei- 
chungen statt,  welche  die  Intensität  des  Krankheitsprocesses,  den  Charakter 
der  Reaction,  Complicationen  und  anomale  Localisationen , geringere  Voll- 
ständigkeit der  Krankheit,  und  formelle  Verschiedenheiten  des  Exanthems 
betreffen  können. 

1)  Verschiedene  Intensitätsgrade  des  Variolapro  cesses. 
Haben  wir  im  Obigen  den  milllern  Grad  der  Blalternkrankheit  darzustellen 
gesucht,  so  giebt  es  quantitative  Abweichungen  desselben  nach  zwei 
Seiten  hin;  die  Intensität  der  Krankheit  kann  ungewöhnlich  stark,  sie  kann 
aber  auch  so  schwach  sein,  dass  sie  unter  jenem  miltlern  Grade  zurückbleibt 
und  selbst  ihre  Schulzkrafi  verliert  (Variola  abortiva). 

a)  Hoher  Intensitätsgrad  des  Variolaprocesses;  synochale, 
entzündliclie,  confluirende  Blattern.  Fieber  und  concomitirende 
Krankheitserscheinungen  zeigen  schon  im  Vorläufcrstadium  eine  bedeutende  Vehe- 
menz; das  Fieber  beginnt  oft  mit  heftigem  Schüttelfrost,  die  Frequenz  des  Pulses 
ist  sehr  gross ; der  Puls  voll,  hart,  die  Zunge  trocken  ; alle  Fiebersymptome  zeu- 
gen von  synochaler  Reaction  und  gestatten  keine  Remission.  Eben  so  heftig  sind 
die  Rücken-  und  Lendenschmerzen,  die  Kranken  klagen  über  Schmerzen  in  allen 
Theilen;  in  dieser  Art  stellen  sich  besonders  gern  Delirien,  heftige  Kopfschmerzen, 
oft  mit  stark  geröthetem  Gesicht,  roth  unterlaufenen  Augen,  starkem  Pulsiren  der 
Carotiden  und  Temporalartcrien , — kurz  unverkennbare  Zeichen  congestiver  Rei- 
zung der  Meningen  ein.  Zuweilen  auch  finden  jetzt  schon  Concentrationen  in 
den  Brust-  und  Unterleibsorganen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ueberhäufung  der 
Organe  mit  pathologischem  Product  statt.  Das  Prodromalstadium  verläuft 
im  Allgemeinen  rascher  als  in  der  einfachen  Pockenkrankheit;  oft  schon  nach  48 
Stunden  erfolgt  unter  gesteigerten  Fiebererscheinungen  die  Eruption,  und  diese 
verbreitet  sich  ebenfalls  rascher  als  gewöhnlich  über  die  ganze  Haut;  oft  werden 
die  Pocken  zu  gleicher  Zeit  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten 
sichtbar.  Die  Pocken  sind  stark  an  der  Basis  geröthet  und  ihre  Quantität  be- 
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trächtlich  , so  dass  sie  oft  confluiren.  Die  Sclxleimliliute  der  Nase,  des  Mun- 
des, Pharynx,  Larynx,  der  Luftröhre  nehmen  gewöhnlich  an  der  Blatterneruption 
Theil,  die  Schleimhaut  wird  roth,  sclnvillt  an,  und  die  Pockenknötchen  entwickeln 
sich  als  zahlreiche  weisse  Punctc  gleichzeitig  mit  den  Pocken  der  äussern  Haut, 
erreichen  auch  wie  diese  ihre  volle  Reife  am  7.  — 8,  Tage;  oft  schwillt  die  von 
Blattern  dicht  besetzte  Zunge  beträchtlich  an;  variolöse  Affection  des  Larynx  und 
der  Trachea  kann  croupähnliche  Zufälle  und  Tod  durch  Erstickung  bedingen. 
Oft  auch  entwickeln  sich  in  diesem  Stadium  entzündliche  Affectionen  des  Gehirns, 
des  Larynx,  der  Pleura  und  anderer  innerer  Organe.  Das  Fieber  dauert  im  Sta- 
dium florescentiac  Avenig  gemässigt  fort.  Im  Eiterungsstadium  erreicht 
die  Hautgeschwulst  einen  hohen  Grad,  Avird  erysipelatös,  die  Pusteln  füllen  sich 
mit  einer  dünnen  Avässrigen  scharfen  ätzenden  Lymphe;  das  secundäre  Fieber 
trägt  ebenfalls  den  Charakter  der  Synocha;  ErAvachsene  leiden  an  sehr  copiöser 
SaliA^ation,  Kinder  an  heftiger  Diarrhoe ; häufig  aber  sinkt  zuletzt  rasch  die  Krank- 
heit zum  typhösen  oder  septischen  Charakter  herab ; die  Blattern  werden  gangrä- 
nös. Schlägt  die  Krankheit  nicht  in  dieser  Weise  um , und  gelangt  die  Krank- 
heit ins  Stadium  der  Krisen,  so  stellen  sich  jetzt  oft  Blutungen  aus  verschiedenen 
Organen,  Nase,  Uterus  u.  a.  ein;  Schweisse,  Harnsedimente  sind  der  Heftigkeit 
der  vorausgegangenen  Krankheit  proportionirt.  Die  alficirt  gewesenen  Schleim- 
häute sondern  einen  dicken  zähen  Schleim  in  grosser  Menge  gegen  den  8.  Tag  ab. 

b)  SchAvacher  Intensi  täts  gra  d des  V ari  o 1 axJ  r o c e s s e s.  Wir  be- 
greifen unter  dieser  Rubrik  nicht  bloss  jene  Fälle  erethischer  Variola,  wo  die 
Eruption  nur  in  ganz  geringer  Anzahl  A'on  Pocken  besteht  und  so  leicht  vorüber- 
geht, dass  der  Kranke  oft  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  kaum  sich 
ernstlich  unwohl  fühlt  und  nicht  einmal  das  Bett  hütet;  diese  Grade  der  Krank- 
heit stehen  in  Bezug  auf  Schutzkraft  gegen  das  Wiederbefallen  der  Blattern  immer 
noch  in  gleicher  Linie  mit  den  stärker  ausgeprägten  Krankheitsfällen , und  es 
scheint  gleichgültig  zu  sein , ob  die  Blatternzahl  gross  oder  gering  sei.  Die  Em- 
pfänglichkeit des  Individuums  für  Blatternansteckung  ist  hier  wie  dort  getilgt. 
Zuweilen  entsteht  nur  eine  einzige  Pocke,  die  sogenannte  Meisterpocke  (Ma- 
sterpox),  Avclche  aber  ganz  regelmässig  den  Verlauf  der  ächten  Pocken  durch- 
macht. 

Nicht  so  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen,  AA’-elche  man  Variola  abortiva, 
apyretica  genannt  hat.  Bei  manchen  Indmduen,  die  bereits  die  Pockenkrank- 
heit darchgemacht  haben , kann  der  Verkehr  mit  Blatternkranken  zur  Entstehung 
der  Vorläufersymptome  der  Variola  und  einigen  Pocken  auf  der  Haut  Veranlassung 
geben,  Avelche  aber  nicht  zur  völligen  Reife  und  Ausbildung  gedeihen  und  viel 
rascher  als  die  Av'ahren  Pocken,  in  Avenigen  Tagen,  cintrocknen,  ohne  Narben  zu 
hinterlassen.  ZuAveilen  bleibt  es  bloss  bei  fieberhaften  und  Prodromalsymptomen, 
die  sich  am  4.  Tage  durch  reichliche  nach  Pocken  riechende  Schweisse  entschei- 
den, ohne  dass  es  zur  Bildung  \’on  Pochen  kommt.  Andcremale  erheben  sich 
z.  B.  an  der  Brust  von  Ammen,  die  blatternkranke  Kinder  säugen,  ein  Paar 
pockenähnliche  Gebilde,  ohne  Fieber  oder  andere  Zufälle  (Variola  apyretica). 
Diese  Form  kann  auch  bei  Individuen  Amrkommen,  die  vorher  niemals  blattcrn- 
krank  waren  und  AA’ahrscheinlich  eine  nur  geringe  Empfänglichkeit  für  Blattern- 
contagium  besitzen;  diese  Averden  aber  durch  diese  abortive  Blattern  form  nicht 
geschützt,  sondern  können  später  noch  Amn  Avahren  Blattern  befallen  werden. 

Hiehcr  gehört  auch  die  sogenannte  Febris  A^ariolosa  sine  exanthe- 
mate.  Schon  Sydenham  beobachtete  zur  Zeit  a^oii  Blatternepidemien,  dass 
manche  Personen  A^on  allen  Zufällen  des  Blatternfiebers , Amn  Geschwulst  der 
Achseldrüsen  befixHen  wurden,  ohne  dass  es  zur  Bildung  des  Ausschlags  kam; 
oft  finden  in  solchen  Fällen  Schweisse  statt,  die  deutlich  den  der  Transpiration 
von  Blatternkranken  eigenlhümlichen  Geruch  nach  schimmlichem  Brode  erkennen 
lassen;  die  Krankheit  entscheidet  sich  durch  sehr  übelriechende  Schweisse,  Harn- 
sedimente, Salivation,  Durchfall,  Avic  das  Blatternfieber  mit  Exanthem.  Die  Be- 
obachtungen Sy  de  nham’s  sind  auch  von  anderen  GeAvährsmännern  bestätigt  wor- 
den, Aviewohl  viele  Aerzte  eine  solche  Febris  variolosa  sine  exanthemate  niemals 
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zu  sehen  hehauptet  haben.  Ob  in  diesen  Fällen  innere  Localisation  des  Blattern- 
processes  ohne  äusserliche  statt  finde,  ob  dadurch  die  Empfänglichkeit  für  Va- 
riolaprocesse  getilgt  werde,  bleibt  zweifelhaft. 

2)  R e a c l i 0 n s c li  a r a k t e r und  0 u a 1 i l ä t des  V a r i o 1 a p r o c e s- 
scs.  Kein  exanlhemalischer  Process  disponirl  so  sehr  die  Blutmasse  zur 
Zersetzung  als  der  variolöse,  in  keinem  bildet  sich  auch  daher  so  leicht  ein 
torpider  (typhöser)  und  putrider  Charakter  aus;  beide  sind  wahr- 
scheinlich nur  dem  Grade  nach  verschieden.  Beide  Formen  der  Krankheit 
sind  in  der  Blutvergiltimg  und  in  der  Rückwirkung  des  verdorbenen 
Bluts  auf  die  Organe  begründet. 

a)  Der  typhöse  oder  nervöse  Charakter  der  Blatt ornkrankheit  giebt  sich 
oft  im  Vorläuferstadium  durch  den  jetzt  schon  aufiallenden  Collapsus  vi- 
rium , ausserordentliche  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  veränderlichen  kleinen, 
frequenten  Puls,  musitirende  Delirien  in  den  Abendstunden,  grosse  Agitation, 
heftieres  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Epigastrium,  Durchfälle  und  äusserst  hef- 
tige Rückenschmerzen  kund.  Das  Vorläuferstadium  zieht  sich  oft  länger  als 
gewöhnlich  hinaus  und  der  Ausbruch  des  Exanthems  erscheint  verzögert.  Oft 
gehen  demselben  sehr  stürmische  nervöse  Symptome,  Convulsionen , epileptische 
Paroxysmen,  Schluchzen  vorher.  Die  Eruption  geschieht  unregelmässig,  unvoll- 
ständig, stoss weise,  bei  bald  brennender,  bald  kühler  und  schlalfer  Haut  oder 
ungleicher  Temperaturvertheilung  (kalten  Extremitäten  und  brennend  heissem 
Rumpfe).  Das  Exanthem  erscheint  nicht  in  regelmässiger  Verbreitung  vom  Ge- 
sicht auf  Hals,  Rumpf,  Extremitäten,  — sondern  bald  hier  bald  dort,  spärlich, 
die  Knötchen  und  Höfe  von  livider  Färbung,  — zuweilen  aber  auch  in  conflui- 
render  Form  hervorbrechend.  Das  Exanthem  ist  gern  zum  Zurücksinken  geneigt. 
Nicht  selten  füllen  sich  die  Bläschen  bloss  mit  einer  dünnen,  jauchenartigen 
Lymphe  oder  bleiben  leer;  die  Pusteln  heben  sich  langsam,  sind  klein,  haben 
bleiche  Halonen.  Mit  dem  Ausbruche  des  Ausschlags  nehmen  die  typhösen 
Symptome,  statt  sich  zu  mässigen , zu  ; der  Puls  sinkt,  die  Zunge  wird  trocken, 
braun  belegt,  die  Eingenommenheit  und  Schwere  des  Koi^fs  steigert  sich  oft  jetzt 
erst  zu  dumpfen  typhomanischen  Delirien,  der  Kranke  ist  bleich,  äusserst  matt, 
nimmt  ganz  das  Ansehen  eines  Typhösen  an.  Schlimmer  noch  wird  sein  Zustand 
im  Suppurationsstadium ; oft  nimmt  auch  die  Krankheit  erst  in  dieser  Periode 
den  typhösen  Charakter  an.  Der  Sjoeichelfluss  ist  oft  profus,  der  Si^eichel  sehr 
ätzend;  das  Verschlucken  desselben  kann  die  heftigsten  Schmerzen,  grosse  Angst, 
Convulsionen  zur  Folge  haben;  der  Speichelfluss  stockt  zuweilen  plötzlich,  der 
Hals  scheint  mit  zähem  Schleime  überfüllt  zu  sein,  die  Respiration  wird  ras- 
selnd, keuchend,  und  der  Kranke  stirbt  oft  rasch  soporös.  Manchmal  verschwin- 
det der  Speichelfluss  für  einen  Tag  oder  länger,  und  kehrt  dann  eben  so  plötz- 
lich wieder.  In  günstigen  Fällen  vertreten  Harnfluss  oder  Diarrhoe  die  unter- 
drückte Speichelabsonderung  (Lietzau).  Oft  sinken  die  Gesichtsgeschwulst,  die 
eitergefüllten  Blattern  plötzlich  ein , werden  schlaff,  und  gewöhnlich  endet  die 
Krankheit  rasch  tödtlich  unter  Nervenzufällen  oder  durch  Apoplexie.  Oft  treten 
erschöpfende  Durchfälle  ein.  Das  Eiterungsstadium  zieht  sich  in  die  Länge, 
erzeugt  oft  beträchtliche  Ilautverschwärung,  Metastasen  nach  Lunge  oder  Hirn; 
noch  während  der  Abtrocknungsperiode  sinkt  die  Geschwulst  zuweilen  plötz- 
lich ein  und  cs  erfolgt  apoplcktischer  Tod.  Nachkrankheiten  bleiben  häufig 
zurück. 

b)  Von  dem  typhösen  zum  septischen  Charakter  sind  die  Uebergänge 
nicht  scharf  geschieden.  Die  typhösen  Erscheinungen  sind  auch  in  den  septischen 
oder  putriden  Blattern  (Variola  maligna)  vorherrschend;  nur  giebt  sich  hier  die 
weiter  gediehene  Zersetzung  des  Bluts  oft  schon  im  Vorläuferstadium  in  colli- 
quativen  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Uterus,  Magen,  Gedärmen  etc.,  wodurch 
dünnflüssiges  Blut  entleert  wird,  in  livider  schmutziger  Färbung  des  Gesichts,  in 
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einem  weichen  leeren  frequenten  Pulse,  in  dunkelra  Harne,  in  durchdringendem 
Pockengeruche  der  Ausdünstung,  in  Calor  mordax  kund;  die  Krankheit  kann  in 
solchen  Fällen  ihren  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  bevor  cs  noch  zur  Entwicklung 
von  Blattern  gekommen  ist,  und  man  hat  mit  Recht  bemerkt,  dass  manche  Fälle 
von  rasch  tödlich  endigendem  Typhus  putridus  zur  Zeit  von  Blatternepidemien 
nichts  Anderes  gewesen  sein  mögen,  als  rasch  vergiftende  Variola  septica.  Kommt 
es  zur  Eruption,  so  ist  auch  diese  zögernd,  unvollständig,  stossweise,  wie  in 
der  typhösen  Blatternkrankheit.  Oft  schon,  bevor  es  zur  Blatternbildung  kommt, 
erscheinen  Petechien,  Vibiccs,  Frieseiexanthem  auf  der  Haut;  die  Knötchen  sind 
livid,  der  Hof  um  sie  meist  dunkelroth , braun,  schwärzlich;  oft  erheben  sich, 
statt  der  Blattern,  mit  blutiger  Jauche  oder  reinem  schwarzem  Blute  gefüllte 
Blasen  (Variola  sanguinea,  nigra),  oder  blasenartige  Erhebungen,  die  mit  stinken- 
den Gasen  gefüllt  sind  (Variolae  siliquosae,  emphyscmaticae) , oder  die  Blattern 
werden  bald  brandig,  indem  sich  auf  der  Mitte  der  Pocke  ein  schwärzlicher 
Punct,  Flecken  zeigt,  der  sich  über  die  ganze  Blatter  schnell  ausbreitet.  Die 
Blattern  sind  meist  confluirend.  Die  Eruption  auf  den  Schleimhäuten,  der  Mund- 
höhle u.  s.  f.  trägt  denselben  Charakter;  ein  stinkendes  diphtheritisches  Exsudat 
lagert  sich  auf  ihnen  ab,  welches  schnell  zerfliesst  und  sphacelösc  Geschwüre  zu- 
rücklässt; das  Secret  der  Mucosa  ist  scharf,  corrodirend;  ein  zäher  klebriger, 
stinkender,  ungemein  ätzender  Speichel  fliesst  den  Kranken  aus  dem  Munde. 
Hiezu  erschöpfender  aashaft  riechender  Durchfall,  unwillkürlich  abgehender  Harn 
und  Stuhl,  klebrige  Schweisse,  oft  Blutungen,  Metrorrhagien  bei  Frauen,  Blutung 
aus  der  Nase,  dem  Zahnfleische,  aus  den  Harnwegen  (von  schlimmster  Bedeu- 
tung), oft  heftige  Blutung  aus  den  sich  öflhenden  Blasen  auf  der  Haut  u.  s.  f. 
Ueberlebt  der  Kranke  bis  zum  Stadium  der  Eiterung,  so  nehmen  dann  die 
Symptome  des  putriden  Typhus  noch  überhand,  oft  entwickeln  sie  sich  erst  wäh- 
rend der  Suppurationsperiode.  Die  Blatternschorfe  bleiben  meist  weich  und 
schmierig  und  dienen  nicht  selten  brandigen,  zerstörend  in  die  Tiefe  dringenden 
Geschwüren  zur  Decke;  häufig  sterben  ganze  Hautpartien  brandig  ab,  es  bilden 
sich  Abscesse  in  der  Achselgrube , den  Weichen,  um  die  Parotiden,  in  der  Nähe 
von  Gelenken , der  Kranke  behält  zuweilen  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch 
sein  klares  Bewusstsein.  Wird  der  Kranke  gerettet,  so  bleiben  in  Folge  der  tief- 
greifenden Zerstörung  entstellende  Narben  zurück.  Meist  erfolgt  aber  Tod  schon 
am  5.' — 7.  Tage  der  Eruption,  zuweilen  später  durch  Erschöpfung. 

3)  Verschiedenheiten  des  Exanthems.  Die  Verschiedenhei- 
ten in  der  Gestaltung  des  Hautexanlhems  sind  theils  quantitativer,  theils 
qualitativer  Art:  in  erster  Beziehung  unterscheidet  man  Variolae  discre- 
lae,  cohaerenles,  corymbosae,  confluentes;  in  zweiter  die  Variolae  miliares, 
crystallinae , lymphaticae,  verriicosac,  siliquosae,  acuminatae,  depressae, 
cruentae,  gangraenosae. 

a)  Quantitative  Verschiedenheiten.  Discret  stehen  die  Blattern, 
wenn  die  einzelnen  Pocken  auch  bei  vollkommener  Füllung  durch  freie  Haut- 
zwischenräume von  einander  getrennt  bleiben.  Sie  cohäriren,  wenn  die  Rän- 
der der  Pocken  aneinander  gränzen  und  sich  berühren;  sie  confluiren,  wenn 
der  Ausbruch  der  Blattern  so  dicht  gedrängt  ist,  dass  nicht  nur  keinc_  freien 
Hautzwischenräume  mehr  übrig  bleiben , sondern  auch  die  Pusteln  in  einander 
fliessen  und  dadurch  das  Getrenntsein  der  einzelnen  Pocken  ganz  aufgehoben, 
vielmehr  die  Epidermis  flatschenartig  vom  Eiter  emporgehoben  wird.  Variolae 
corymbosae  nennt  man  Gruppen  von  Pocken,  die  traubenartig  aneinander  ge- 
drängt sind.  Dass  die  discret  stehenden  Blattern  die  Folge  gelinderer,  conflui- 
rende  die  Folge  heftigerer  Eruption , mithin  auch  gleichnamiger  niedrigerer  oder 
höherer  Intensitätsgrad o der  Krankheit  seien,  versteht  sich  von  selbst.  Keines- 
wegs lassen  sich  aber  die  Fälle  immer  streng  nach  diesen  mehr  formellen  Unter- 
schieden von  einander  scheiden.  Denn  häufig  sind  die  Blattern  nur  an  einzelnen 
Hautgegenden  confluirend,  während  sie  an  anderen  vereinzelt  stehen.  Da  das 
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Gesicht  wegen  seines  Gefässreichthums  und  wegen  der  Feinheit  seiner  Cutis  *) 
häufiger  als  jede  andere  Partie  der  Haut  der  Silz  confluirender  Eruption,  und  da 
diese  im  Gesichte  auch  wohl  von  der  wichtigsten  prognostischen  Bedeutung  ist, 
so  nimmt  man  die  BeschalTenheit  der  Eruption  im  Gesichte  auch  gewöhnlich  als 
Maassstab  an,  ob  man  den  Fall  zur  Variola  confluens  oder  nicht  zu  rechnen 
habe.  Wenn  daher  auch  zuweilen  an  anderen  Hautpartien  die  Blattern  conflui- 
ren , solche  aber  im  Gesicht  discret  stehen , so  gilt  der  Fall  für  Variola  discreta. 

Da  die  Variola  confluens  nur  äussere  Manifestation  des  intensivem 
Krankheitsprocesses  ist,  so  hat  natürlich  auch  die  Krankheit  meist  Anfangs  den 
Charakter  der  synochalen  Blattern  (s.  S.234).  Die  Gesichfsgeschwulst  wird  schon 
am  dritten  Tage  enorm,  rothlaufartig  glänzend;  nicht  mehr  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Variolagebilde  unterscheiden,  sondern  die  ganze  Epidermis  des  Gesichts 
und  an  den  Stellen,  wo  die  Blattern  confluiren , ist  mit  Eiter  unterlaufen,  wird 
als  eine  einzige  grosse  Eiterblasc  in  die  Höhe  gehoben , oder  das  Gesicht  be- 
deckt sich  mit  einer  dünnen,  weisslichen  membranöscn  Schicht,  ähnlich  derjeni- 
gen, die  auf  dem  Boden  der  isolirten  Pocken  abgelagert  wird;  ebenso  schwillt 
die  behaarte  Kopfhaut,  die  Haut  des  Scrotums,  Praeputiums  (Phimosis,  Paraphi- 
mosis)  an;  die  Speicheldrüsen  nehmen  Antheil  und  Speichelfluss  dauert  oft  bis 
zum  8.  — 9.  Tage  fort;  häufig  bilden  sich  Leistenbubonen;  gegen  den  8.  Tag 
gleicht  das  Gesicht  einem  flachen,  eine  copiöse  dünne  Jauche  absonderndem 
Geschwüre.  Aehnlich  verschwelten  auch  oft  die  von  Blattern  bedeckten  Sehleim- 
häute, insbesondere  der  Larynx,  wodurch  croupähnliche  Zufälle,  trockner  metal- 
lischer Husten,  Erstickungsnoth , zuletzt  mangelhafte  Blutoxydation  und  daher 
passive  Hyperämien  in  den  Meningen,  Livor  der  Haut,  livide  Farbe  des  Entzün- 
dungshofs der  Blattern,  Oedem  der  Glottis,  Lungenlähmung  etc.  entstehen  kön- 
nen. Das  Eiterungsfieber  ist  von  heftigster  Art  und  nimmt  schnell  den  typhösen, 
ja  putriden  Charakter  an ; die  Pocken  füllen  sich  nicht  weiter,  sinken  zusammen, 
werden  bläulich  und  selbst  gangränös;  der  Kranke  stirbt  oft  schon  zwischen  dem 
8.  — 12.  Tage  nach  der  Eruption.  Kommt  cs  zur  Abtrocknung,  so  dauert  die 
Abstossung  der  Krusten  längere  Zeit,  die  Grindbildung  ist  von  heftigem  Jucken 
begleitet,  so  dass  der  Kranke  sich  mit  seinen  Nägeln  zerkratzt.  Die  Schorfe 
von  confluirenden  Blattern  bedecken  meist  sehr  grosse  Flächen,  sind  an  einigen 
Stellen  dicker,  an  anderen  dünner,  uneben  und  von  Rissen  durchzogen,  aus 
welchen  immer  neuer  Eiter  hervorsickert,  während  der  Eiter  unter  der  Schorf- 
decke oft  tiefe  Zerstörungen  verursacht.  Oft  fällt  der  zusammenhängende  Schorf 
vom  Gesicht  gleich  einer  Maske,  von  den  Fingern  handschuhartig  ab;  häufig 
aber  bilden  sich  jetzt  noch  secundäres  Rothlauf,  Abscesse;  es  bleiben  Geschwüre, 
gangränöse  Stellen  zurück,  die  sehr  langsam  heilen;  die  Reconvalescenz  dauert 
lang,  die  zurückbleibenden  Narben  fliessen  oft  zusammen,  sind  tief,  brillenför- 
mig erhaben  wie  Brandnarben,  und  sehr  entstellend.  Die  Krankheit  hintcrlässt 
mannigfache  Nachwehen. 

b)  Qualitative  Verschiedenheiten  des  Exanthems.  Sic  betref- 
fen theils  die  Ausbildung  der  einzelnen  Pockengcbilde , theils  ihren  Inhalt  und 
sind  von  sehr  verschiedener  prognostischer  Bedeutung,  ohne  gerade  immer  streng 
an  diese  oder  jene  Qualität  des  gesammten  Krankheitsprocesses  selbst  gebunden 
zu  sein.  Variola e verrucosae  nennt  man  Pocken,  welche  hart,  knoti» 
bleiben,  ohne  sich  weiter  durch  Ansammlung  von  Serum  oder  Eiter  zur  Blase 
oder  Pustel  auszubilden.  Sie  kommen  nicht  selten  an  den  Extremitäten  vor 
während  an  anderen  Theilen  die  Pocken  vollständig  ausgebildet  werden*  sobald 
nun  Abtrocknung  der  Pocken  im  Gesichte  eintritt,  erleiden  die  in  ihrer  Bildung 
zurückgebliebenen  Pocken  an  den  Gliedmassen  auch  weiter  keine  Verwandlung. 
Wir  begegnen  ihnen  besonders  häufig  in  Fällen  der  sogenannten  modificirten 


*)  Die  Zartheit  der  Epidermis  hat  Einfluss  auf  die  Dichtheit  der  Eruption ; an  Stel- 
len, wo  kurz  vorher  Blasenpflaster  lagen,  hat  mau  confluirenden  Ausbruch  der  Blat- 
tern beobachtet  (Broussais). 
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Pocken  (Variolois),  wovon  noch  später.  Ist  das  Exanthem  ausschliesslich  Variola 
verrucosa,  so  tritt  kein  secundäres  Eiterungsfieber  ein.  Man  nimmt  aber  auch 
an,  dass  torpider  Charakter  des  Variolaprocesses  zuweilen  diese  Art  von  Pocken- 
bildung veranlasse  und  dass  sie  in  solchen  Fällen  als  übles  Omen  anzusehen 
sei.  Variolae  crystallinae,  serös ae,  lymphaticae  nennt  man  blasen- 
förmige Erhebungen  der  Epidermis  durch  eine  mehr  oder  weniger  durchsiclitige 
Flüssigkeit,  welche  selten  sich  weiter  zur  wahren  Pustel  entwickeln  und  oft 
die  Grösse  einer  Bohne  und  darüber  haben;  ihr  Inhalt  ist  zuweilen  jauchiger 
Natur,  ihre  Farbe  oft  bräunlich,  selbst  blutig  und  sic  sind  dann  Eins  mit  den 
sogenannten  Variolae  sanguineae.  Diese  Variolae  crystallinae  sind  ebenfalls  das 
Erzeugniss  unvollständiger  Füllung  der  Pocken  und  meist  mit  typhösem  oder  pu- 
tridem Gesammtcharakter  der  Krankheit  verbunden.  Aber  nicht  immer  ist  die 
Prognose  dieser  Art  unvollkommen  gebildeter  Blattern  von  so  schlimmer  Art,  und 
nur  ihr  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Kranklieitserscheinungen  kann  über  ihre 
Bedeutung  entscheiden.  Als  Variolae  siliquosae  bezeichnet  man  Blattern, 
deren  flüssiger  Inhalt  entweder  verschwunden  ist,  oder  die  vom  Anfänge  an  nur 
mit  Luft  gefüllt  sind,  — also  leere  Blatterhülsen.  Sic  sind  stets  ein  schlimmes 
Zeichen  und  immer  mit  torpidem  oder  septischem  Charakter  verbunden;  sie  ent- 
stehen durch  plötzliche  Hautlähmung,  indem  die  Blattern  zusammensinken  und 
ihr  Inhalt  rasch  resorbirt  wird,  oder  durch  Bildung  von  Zersetzungsgasen  unter  der 
Epidermis.  — Sowohl  harte  wie  weiche  Pocken  können  zugespitzt  (Variolae 
acuminatae),  oder  stumpf  (Variolae  depressae,  umbilicatae)  sein; 
erstere  sind  meist  klein  und  entbehren  der  dellenförmigen  Grube;  die  stumpfen 
haben  eine  sehr  breite  Basis,  erheben  sich  aber  wenig,  sind  gleichsam  plattge- 
drückt und  durch  eine  ungemein  grosse  Nabelgrube  ausgezeichnet.  Von  den  Va- 
riolae cruentae  (sanguineae)  war  schon  oben  die  Rede;  die  Pockenblasen 
enthalten  Blut  oder  blutige  Jauche  und  ergiessen  oft  fortwährend  grosse  Mengen 
Bluts  nach  Zerreissung  ihrer  Hülle.  Sie  sind  fast  immer  Zeichen  septischen 
Charakters  der  Krankheit.  Doch  kommen  solche  Variolae  sanguineae  auch  zu- 
weilen bei  Frauen  vor,  w'enn  die  Menstrualpcriode  mit  den  Blattern  zusammen- 
trifft, ohne  eine  gleich  schlimme  Bedeutung  zu  haben.  Aehnlichkeit  mit  den  Va- 
riolis  cruentis  hinsichtlich  der  Farbe  und  des  Ausschns  haben  die, Variolae 
*gangraenosae;  der  braune  brandige  Fleck  zeigt  sich  zuweilen  zuerst  in  der 
Mitte  der  Pocke  und  verbreitet  sich  von  da  nach  den  Seiten.  Man  darf  nicht  die 
gewöhnlichen  Blatterngrinde  für  Brandschorfe  halten. 

4.  Complicalionen  und  anomale  Localisalionen  des  Va- 
riolaprocesses. 

Hier  muss  besonders  der  inneren  Localisalionen  des  Krankheilsproces- 
ses,  seiner  Ausgänge  und  Nachkrankheilen  gedacht  werden.  Diejenigen  inne- 
ren Organe,  in  welchen  sich  der  Variolaprocess  am  häufigsten  auf  anomale 
Weise  und  mit  Trübung  des  regulären  Verlaufs  der  Krankheit  fixirt,  sind 
der  Larynx,  die  Bronchien,  die  Pleura  und  Lunge,  das  Gehirn,  die  Augen, 
Ohren , seltner  die  Verdauungsorgane. 

Wie  sich  gleichzeitig  mit  der  Eruption  auf  der  äussern  Haut  ein  ähnliches 
Exanthem  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Halses  ausbildet,  wurde  oben  gezeigt. 
Nicht  selten  breitet  sich  besonders  bei  confluirender  Variola  die  Schleimhaut- 
affection  weiter  auf  Larynx  und  Bronchien  aus,  unter  den  Erscheinungen 
von  Laryngitis  und  Bronchitis,  die  durch  Suffocation  tödtlich  werden  kann.  Ent- 
scheidet sich  die  Krankheit  günstig,  so  wird  im  Stadium  der  Krise  ein  sehr  zäher 
Schleim  ausgehustet,  mit  dem  man  in  den  an  der  Affection  Verstorbenen  die  Luft- 
wege auch  überzogen  findet.  Zuweilen  beobachtet  man  schon  im  Vorläuferstadium 
catarrhalische  Symptome. 

Häufig  bildet  sich  in  Fällen  intensiver  Blatternkrankheit  plötzlich  zwischen 
dem  7 14  Tage  der  Krankheit  eine  insidiöse  exsudative  Pleuritis  aus, 


welche  schon  in  wenigen  Tagen  tödten  kann,  und  man  muss  sich  daher  zur 
Pflicht  machen,  stets  hei  den  geringsten  Anzeichen  von  Mitleidenschaft  der  Brust- 
organc  die  genaueste  Untersuchung  anzustellen , um  zeitig  genug  den  im  Hinter- 
halte lauernden  Feind  zu  entdecken.  Ja  oft  vermisst  man  selbst  deutliche  ört- 
liche Symptome,  welche  das  Leiden  der  Pleura  vermuthen  Hessen;  Blutentzie- 
hungen sind  fast  ohne  Wirkung  in  dieser  AfFeclion.  Gleiches  gilt  von  der  sich 
oft  zur  Variola  hinzugescllenden  Pn  eum  o ni  e.  Bronchitis  ist  nach  Gregory 
bisweilen  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  vorhanden , besonders  im 
Winter. 

Die  Gehirn  affection*  in  den  ersten  Stadien  der  Variola  ist  wie  in  an- 
deren Exanthemen  meist  Wirkung  toxischen  Bluteinflusses  auf  das  Gehirn.  Sie 
kann  sich  bis  zu  wahrer  Meningitis  steigern  und  äussert  sich  bei  Erwachsenen 
durch  furibunde  Delirien  , Röthe  des  Gesichts , heftiges  Klopfen  der  Arterien , oft 
Coma,  bei  Kindern  häufiger  durch  Somnolenz,  Stupor,  Zähneknirschen,  Schielen, 
Convulsionen  u.  s.  f.  Meist  verschwinden  oder  mässigen  sich  diese  Cerebral- 
symptome mit  und  nach  der  Eruption.  Der  typhöse  Zustand  im  Suppurations- 
stadium  kann  von  Neuem  Delirien  und  Sopor  bedingen : und  auch  jetzt  noch  kann 
bei  plethorischen  Subjecteii  Stasc  der  Meningen  entstehen.  Gregory  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Periode  des  secundären  Fiebers  oft  ein  ähnlicher 
Zustand  des  Gehirns  und  Nervensystems  beobachtet  werde,  wie  nach  ausgebreite- 
ter Verbrennung  der  äussern  Haut;  die  Kranken  werden  wiederholt  von  heftigen 
Frostschauern  ergriffen  mit  allgemeinem  Zittern,  musitirenden  Delirien,  schnel- 
lem, drahtähnlichem  und  zitterndem  Pulse,  trockner,  braunbclegter  Zunge , Collap- 
sus  der  Gesichtszüge  , kalten  Ertremitäten  , Sehnenhüpfen  und  endlich  tödtlichem 
Ausgange. 

Nach  Gregory  werden  die  Baue heinge weide  auffallend  selten  secun- 
där  von  dem  Variolaproccsse  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Manche  Epidemien, 
wie  z.  B.  die  zu  Marseille  im  .Jahre  1828  (Robert),  zeichnen  sich  hingegen 
durch  heftiges  Ergriffenwerden  der  Darmmucosa  aus  , und  auch  Sy  d e n ham  spricht 
von  einer  Variola  dyscnterica.  Meist  stellen  sich  dann  im  Verlaufe  des  Eiterungs- 
fiebers eine  subacute  Form  von  Muco -Enteritis  mit  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibs, gewaltsamer  Ausstossung  der  Darmausleerungen , rother  und  aphthöser  Zunge 
oder  dysenterische  Zufälle  ein ; zuweilen  wird  auch  der  Peritonaealüberzug  der 
Leber  entzündlich  ergriffen. 

Häufig  sind  Erblindung  und  mannigfache  Desorganisationen  der  Augen 
Folge  der  Blattern.  Man  hat  angenommen,  dass  sich  Blattern  auf  den  Augen- 
lidern und  ihrer  innern  Conjunctivalbekleidung  (Blepharophthalmia  variolosa), 
aber  auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  und  Cornea  (Ophthalmia  variolosa)  ent- 
wickeln können.  Blattern  auf  der  äussern  Fläche  der  Augenlider,  wodurch  Ver- 
schwellung und  Verschliessung  derselben  bedingt  wird,  und  auch  auf  der 
Innenseite  nahe  am  Augenlidrande  sind  nichts  Seltenes.  Hingegen  bilden  sich 
weit  seltener,  als  man  angenommen  hat,  Pocken  auf  der  Conjunctiva  selbst  aus 
und  manche  Beobachter  (Möhl,  Gregory)  läugnen  das  Vorkommen  derselben 
gänzlich.  Die  gefährliche  zerstörende  Ophthalmie  entwickelt  sich  erst  in  dem 
Maturationsstadium  der  Blattern  und  coincidirt  nach  Gregory  fast  immer  mit 
Abscessen  oder  ausgedehnter  Zerstörung  einer  entfernten  Hautstelle;  es  bilden 
sich  Hornhautgeschwürc , Eiteransammlungen  zwischen  den  Lamellen  der  Horn- 
haut, Hypopyon,  Durchbohrung  der  Hornhaut  und  Prolapsus  der  Iris,  Vereiterung 
des  ganzen  Auges  mit  nachfolgender  Atrophie,  Staphylombildung  u.  s.  f.  Meist 
wird  nur  ein  Auge  ergriffen.  In  Folge  der  Blepharophthalmia  variolosa  bleiben 
oft  Erosionen  der  Augenlidränder,  Zerstörung  der  Cilicn,  Trichiasis,  Verbildung 
der  Tarsi,  Lippitudo,  Lagophthalmos,  Entropium,  Verschliessung  und  Blennorrhoe 
des  Thränensacks  u.  dgl.  mehr  zurück.  Auf  ähnliche  Weise  wdrd  auch  zuweilen 
durch  den  Variolaprocess,  besonders  im  Stadium  der  Eiterung,  das  Gehörorgan 
ergriffen;  oft  bleibt  in  Folge  der  Krankheit  Otorrhoc,  Taubheit,  Caries  der 
Gehörknochen  zurück;  zuweilen  Ozaena.  Manchmal  wird  in  dem  Eiteruno-ssta- 
dium  ein  grosser  Theil  der  Haut,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten der 
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am  Hodensack,  an  der  Vorhaut  von  Gangrän  ergriffen,  die  meistens  tödtlich  endet; 
brandiger  Decubitus  bildet  sich  oft  an  den  dem  Drucke  ausgesetzten  Theilen  in 
der  Sacralgegend,  auf  den  Trochanleren  und  erhöht  die  Gefahr. 

In  dem  Abtrocknungsstadium  kommt  es  zuweilen  zur  Bildung  von  Furun- 
keln, Ekthyma  pustein,  Abscessen,  welche  gewöhnlich  sich  in  schwer- 
heilende jauchende  Geschwüre  verwandeln  und  nicht  selten  hektisches  Fieber 
verursachen.  Oft  erhebt  sich  noch  einmal  Fieber  (man  hat  es  die  Febris  ter- 
tiaria  genannt),  zuweilen  selbst  erst  mehrere  Wochen  nach  abgelaufenen  Blat- 
tern , und  nicht  selten  kommt  es  damit  noch  zu  einem  Nachschübe  einzelner 
schnell  vertrocknender  Blattern,  die  man  als  Variolae  secundariae  beschrie- 
ben hat.  Diese  Nachpocken  pflegen  in  manchen  Epidemien  besonders  häufig  vor- 
zukommen. 

Wie  in  anderen  pyämischen  Processen  können  auch  die  Gelenke  in  Folge 
von  Blatternkrankheit  Sitz  von  Anschwellung  und  eitriger  Ablagerung  werden, 
und  Caries  der  Apophysen,  Ankylose  als  Nachkrankheiten  Zurückbleiben.  So 
hat  man  auch  Caries,  Nekrose  der  Knochen  nach  abgelaufener  Blatternkrankheit 
beobachtet. 

Der  Variolaprocess  theilt  mit  anderen  tief  in  die  Blutmischung^  eingrei- 
fenden exanthematischen  Krankheitsprocessen  die  Eigenschaft,  die  Entwick- 
lung der  Scrophulosis  zu  begünstigen,  die  jetzt  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit oft  mächtig  bald  als  äussere,  bald  als  innere  Scrophulosis  zu  Tage  tritt; 
Drüsenabscesse , Eiterung  der  Parotiden,  Inguinaldrüsen,  folgen  auch  ohne 
Scrophulosis  oft  in  dem  Krisen-  und  Reconvalescenzstadium  der  Blattern. 
Lungenphthisis  und  Phthisis  abdominalis  ist  nicht  weniger  selten 
ein  trauriges  Residuum  der  variolösen  Metamorphose. 

Manche  Kranke  können  sich  nach  einer  so  beträchtlichen  pathischen 
Revolution  lange  oder  selbst  gar  nicht  mehr  erholen;  sie  bleiben  kachek- 
tisch;  die  mangelnde  normale  Redintegration  der  Blutmasse  bedingt  eine 
Art  von  Anämie , welche  oft  zuletzt  einen  hydropischen  Zustand  nach  sich 
zieht.  Endlich  können  eine  Menge  anderer  Krankheitszuslände,  Neurosen, 
Epilepsie,  Hysterie,  Hypochondrie,  Geisteskrankheiten,  Melancholie,  Blödsinn, 
Lähmung,  Darmverschwärung  u.  s.  f.  in  Folge  der  Blattern  Zurückbleiben. 
Doch  wird  auch  nicht  selten  beobachtet,  dass  die  mächtige  Umwandlung 
des  Organismus  durch  den  variolösen  Process  Heilung  mancher  chronischen 
Uebel  (Neurosen,  Drüsenleiden,  Anomalien  der  Menstruation,  Lähmungen  etc.), 
zur  Folge  hatte.  , 

Tödlich  endet  die  Blatternkrankheit:  a)  zuweilen  bereits  im  Vorläufer- 
stadium durch  plötzliche  Concentration  im  Gehirne,  Meningitis,  Apoplexie, 
oder  in  der  Lunge,  Lungenlähmung,  durch  rasche  Sepsis  in  der  Variola  pu- 
Irida,  — im  Eruptionsstadium  durch  dieselben  Ursachen  oder  in  Folge  der 
Nichtentwicklung  des  Exanthems,  durch  Herzlähmung,  nervöse  Apoplexie, 
Convulsionen ; — Laryngitis,  Croup,  exsudative  Pleuritis,  Meningitis,  plötz- 
liches Zusammensinken  des  Exanthems,  Aufhören  der  Salivation  und  darauf 
folgende  Apoplexie  oder  Suffocation  kann  den  Tod  im  Florescenzstadium 
herbeiführen.  Im  Eiterungsstadium  tritt  der  tödliche  Ausgang  am  häufigsten 
ein  bald  durch  das  typhöse  oder  septische  Fieber,  die  Colliquationen  und 
die  dadurch  verursachte  Erschöpfung,  bald  durch  die  oben  genannten  Stasen 
in  Gehirn,  Lungen,  durch  Pyämie,  Hautbrand  u.  s.  f.  verursacht.  Endlich 
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kann  der  Kranke  noch  im  Stadium  der  Abtrocknung;  an  den  mannigfachen 
Nachkrankheiten  zu  Grunde  gehen  *). 

Durch  manche  Complicationen  kann  der  Variolaprocess  in  seinem  Verlaufe 
anomal  gemacht  und  dessen  Gefahr  erhöht  werden;  befinden  sich  Kinder  zur 
Zeit,  wo  sie  von  Blattern  befallen  werden,  im  Zahnen  oder  leiden  sie  an  Hel- 
minthiasis,  so  werden  dadurch  oft  Nervenzufälle , Gehirncongestionen  erzeugt. 
Auch  Keuchhusten  soll  sich  mit  Variola  verbinden  können. 

Nicht  seilen  tritt  in  der  heissen  Jahreszeit  oder  unter  dem  Einflüsse  des 
biliösen  Krankheilsgenius  der  Gastricismus  stärker  als  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  schon  von  Anfang  an  Kervor,  und  gastrisch  - biliöse  Symptome  begleiten 
die  Krankheit  durch  mehrere  oder  alle  Stadien;  grosse  Erleichterung  gewähren 
dann  galliges  Erbrechen  und  ähnliche  Stuhlausleerungen , verbunden  mit  dem  Er- 
scheinen des  Exantliems.  Gerne  wird  aber  unter  solchen  Umständen  die  Erup- 
tion confluirend  und  die  Krankheit  schlägt  nicht  selten  in  die  typhöse  oder  sep- 
tische Form  über.  Man  liat  diese  Complication  als  besondere  Abart  (Variola 
gas  tri  ca)  ausgezeichnet. 

Man  will  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  die  Pocken  mit  Masern, 
Scharlach  verlaufen  gesehen  haben.  Schlimm  ist,  wenn  der  Variolaprocess  Kind- 
belterinnen, kachektische , durch  Wechselfieber  geschwächte  Subjecte  befällt;  die 
Blatternkranklieit  nimmt  in  solchen  Fällen  gern  den  andynamischen  Charak- 
ter an. 

I 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Der  Silz  der  Pocken  ist  nach  Einigen  ursprünglich  im  Hautgewebe, 
nach  Anderen  in  den  Hautdrüsen  (Talgdrüsen  naeh  Litzau).  Nach  den 
Beobachtungen  von  Deslandes  (Mem.  sur  les  boulons  de  la  variole.  Paris 
1825)  soll  jede  Pustel  ursprünglich  um  eine  Drüsenmündung  gebildet  werden, 
die  genau  den  Miltelpunct  der  Pustel  einnehme.  Durch  vermehrte  Vascula- 
rilüt  in  den  obersten  Culisschichlen  entstehen  rothe  Puncle  und  durch  Aus- 
tritt von  Serum  wird  die  Epidermis  in  Bläschenf'orm  in  die  Höhe  gehoben. 
Die  centrale  Vertiefung  (Delle)  entsteht  in  vielen  Pocken  durch  den  Auslüh- 
rungsgang eines  Haarsacks  oder  einer  Hautdrüse,  welcher  die  Epidermis  in 
der  Mille  an  der  Cutis  festhält;  doch  ist  dieser  anatomische  Grund  nicht  im- 
mer nachweisbar  (Simon).  In  den  ersten  4 Tagen  enthalten  die  Blattern 
ein  stark  alkalisches  Serum;  vom  5.  — 7.  T^tge  trübt  sich  dasselbe  durch 
Zunahme  der  in  ihm  enthaltenen  Eiterkörperchen  und  es  präcipilirt  sich  eine 
fibrinöse,  weiche,  pseudomembranöse  Schicht  in  Form  einer  lose  auf  der 
Cutis  allfliegenden  Scheibe  (Hunler’s  Pockenschwarte),  welche  unter  dem 
Mikroskop  granulöses  Fibrin  oder  parallele  Fasern,  vermischt  mit  Exsudat-, 
Eiterkiigelchen  und  Epidermiszellen  zeigt  (Monn  er  et),  nach  Anderen  (Si- 
mon) aber  grösslenlheils  nur  aus  den  unteren  aufgelockerlen  Schichten  der 
Epidermis  besteht,  zwischen  welche  nur  wenige  neugebildele  Bestandtheile 
eingestreut  sind.  Die  im  Innern  der  Blatter  vorhandenen  zelligen  Scheide- 
wände (wie  in  einer  Orange)  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  an  einzelnen 


*)  Interessante  statistische  Berechnungen  über  das  Stadium  und  den  Tag  der  Krank- 
heit, wann  der  Tod  erfolgt,  hat  Gregory  angestellt,  und  durch  Zahlen  nachge- 
wiesen, dass  einerseits  das  tödliche  Ende  arn  häufigsten  in  der  zweiten  Woche  der 
Krankheit  eintrete,  dass  der  8.  Tag  der  Krankheit  der  der  relativ  grössten  Gefahr 
sei,  dass  aber  die  Lehre  von  deu  kritischen  Tagen  in  der  Pockenkrankheit  von 
keinem  Belange  sei.  Die  Tabelle,  welche  dies  erläutert,  vergl.  bei  Gregory, 
1.  c.  p.  59. 
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Stellen  die  untersten  Epidermislagen  auseinander  gedrängt  werden  oder  die 
Oberhaut  völlig  von  der  Cutis  abgehoben  wird , während  dies  an  anderen 
Puncten  nicht  staltfindet.  Bei  fortschreitender  Eiterung  werden  diese  Scheide- 
wände zerstört,  ebenso  die  centrale  Adhäsion  der  Epidermis  an  der  Cutis, 
und  indem  nun  auch  jene  weisse  scheibenähnliche  Schicht  eitrig  zerfliesst, 
verwandelt  sich  die  Blatter  in  eine  halbkugliche  strotzend  mit  gelbem  Eiter 
gefüllte  Pustel  (Maturation) , welche  dann  platzt  oder  auch  ohne  dies  zu 
Borken  vertrocknet  und  nach  dem  Abfallen  der  Borke  eine  je  nach  dem 
Grade  der  Cutisvereiterung  mehr  oder  minder  tief  dringende  Narbe  hinter- 
lässt. Die  anfangs  rothe  Farbe  dieser  Narben  erblasst  mehr  und  mehr,  wird 
endlich  weiss  und  zeigt  einige  schwarze  Pünclchen,  die  verstopften  Mündun- 
gen von  Haarsäcken  und  Hautdrüsen. 

Pockengebilde  kommen  unzweifelhaft  auch  auf  den  Schleimhäuten  vor, 
jedoch  durch  die  Natur  des  befallenen  Gewebes,  dessen  Structur  mit  dem  der 
Cutis  nicht  identisch  ist,  modificirt.  Die  pseudomembranöse  Masse,  deren  Bil- 
dung wir  in  den  Hautpocken  verfolgt  haben , wird  auf  den  von  variolöser  Stase 
ergriffenen  Schleimhäuten  als  pulpöse  weissliche  Masse  unter  dem  erweichten  fei- 
nen Epithelium  abgelagert,  welches  bald  durchbrochen  wird  und  verschwindet. 
Diese  weisslichen  aphthösen  Exsudate , wie  man  sie  leicht  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  Halses,  Gaumens  beobachten  kann,  zerfliessen  und  lassen  oft  mehr 
oder  weniger  tiefe  Geschwürchen  zurück.  Die  Schleimkrypten  der  Zunge , Ton- 
sillen sind  stark  ausgedehnt  und  ihre  Mündungen  stehen  weit  offen.  Ist  die 
Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Luftröhre  ergriffen  gewesen,  so  findet  man  nach 
dem  Tode  die  Merkmale  der  Entzündung:  die  Mucosa  ist  mit  Blut  überfüllt  und 
mit  einer  grossen  Menge  graulichen  oder  bräunlichen  zähen  Schleims  überzogen, 
unter  welchem  die  Schleimhaut  verdickt,  erweicht,  oft  schwarz  und  sphacelös 
erscheint.  In  einem  frühem  Krankheitsstadium  lässt  die  Epitheliumfläche  eine 
Menge  linsengrosser  rundlicher  Flecke  wahrnehmen,  welche  durch  ein  flüssiges 
Exsudat  zwischen  Mucosa  und  Epithelium  erzeugt  werden ; später  hebt  das  Ex- 
sudat das  Epithelium  in  die  Höhe,  dieses  zerreisst  und  legt  die  entzündete  und 
zuweilen  ulcerirte  Schleimhaut  bloss.  Diese  krankhaften  Veränderungen  sind 
nicht  immer  gleichmässig  über  die  Trachealschlcimhaut  verbreitet,  können  sich 
aber  bis  in  die  dritte  Theilunsr  der  Bronchialzweige  erstrecken.  Blatternähnlichc 
Gebilde  findet  man  auch  tiefer  im  Oesophagus,  während  der  Befund  von  Pocken 
im  Magen  und  Darmcanal  wohl  auf  Täuschung  beruht,  höchstens  noch  im  Mast- 
darm statuirt  werden  kann;  meist  ist  zugleich  die  mucöse  Fläche  von  einer 
grossen  Menge  klebrigen  Schleims  überzogen.  Die  Schleimhautdrüsen  im  Darm 
sind  oft  ähnlich  wie  im  Typhus  angeschwollen,  in  Folge  eines  in  ihnen  abgela- 
gerten den  äusserlichen  Charakteren  nach  ähnlichen  pathischen  Stoffs;  durch 
Zerfliessen  desselben  bleiben  auch  ähnliche  Darmgeschwüre  zurück. 

Mürbheit  der  Eingeweide  und  Muskeln,  entzündliche  Veränderungen,  Er- 
weichungen der  Parenchyme  der  Lungen,  des  Gehirns,  Exsudate  in  den  serösen 
Höhlen,  besonders  der  Pleura,  der  Meningen,  und  andere  pathologische  Verände- 
rungen können  in  Folge  der  secundären  Affectionen  und  Ausgänge  der  Krankheit 
' Zurückbleiben. 

DIAGNOSE. 

Die  Diagnose  der  Variola  ist  am  schwierigsten  in  dem  Prodromal-  und 
Eruptionsstadium  und  zu  dieser  Zeit  ist  man  oft  nicht  im  Stande  zu  bestim- 
men, welche  Krankheit  sich  aus  dem  fieberhaften  Zustande  hervorbilden 
werde.  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  gewähren  vorzüglich  die  Beachtung 
einer  etwa  gerade  herrschenden  Blatternepidemie , die  Plötzlichkeit  des  Er- 
griffenwerdens , der  Umstand , dass  ‘dert  jiranke  nocli  mcht;  an  Blattern  ^elit- 
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ten  und  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt  hat,  endlich  die  Eigenthümlichkeit 
der  Vorläufersymptome,  besonders  die  Rücken  schmerzen,  die  Cerebral- 
zul'älle,  die  heftigen  epigastrischen  Schmerzen,  die  gastrischen  Symptome, 
der  oft  jetzt  schon  bemerkbare  Pockengeruch. 

Man  wird  diese  Symptome  nicht  mit  den  Vorläufern  des  Scharlachs  ver- 
wechseln, welche  letztere  sich  durch  anginöse  Zufälle,  durch  die  ausserordent- 
liche Hitze  der  Haut  und  die  ungewöhnliche  Frequenz  des  Pulses,  durch  das 
eigenthümliche  Aussehen  der  Zunge  auszeichnen.  Eben  so  leicht  wird  man  die 
Krankheit  von  Masern  unterscheiden,  da  die  Vorläufer  der  letzteren  vorzüglich 
in  katarrhalischen  Symptomen , Fliessen  der  Nase,  Thränen  der  Augen  bestehen ; 
auch  dauert  das  Prodromalstadium  der  Masern  länger  als  das  der  Variola.  Die 
zuerst  ausbrechenden  Stigmata  in  den  Blattern  könnten  glauben  lassen,  dass  man 
es  mit  Masern  zu  thun  habe:  aber  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Vor- 
läufer, sind  die  Blatternstippen  renitirender , tiefer  in  der  Haut  sitzend  als 
die  Masernknötchen;  diese  sitzen  auf  grösseren  rothen,  nicht  über  die  Haut  er- 
habenen Flecken  und  bilden  sich  nicht  wie  die  Blatterstippen  in  Bläschen  und 
Pusteln  um.  Auch  mit  Lichen  febrilis  könnte  Variola  in  ihren  ersten  Sta- 
dien verwechselt  werden.  Das  Prodromalstadium  im  Lichen  ist  jedoch  weit  kür- 
zer als  in  den  Pocken,  dort  nur  24,  — hier  48  Stunden  lang.  Die  Pocken  er- 
scheinen immer  zuerst  im  Gesicht,  dfer  Lichenausschlag  ist  schon  im  Anfänge 
gleichmässig  über  Rumpf  und  Kopf  verbreitet. 

Gregory  macht  auf  eine  Form  sccundären  Syphiloids  aufmerksam, 
welches  ebenfalls  die  Entwicklung  von  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  durch- 
macht, dem  ein  verschieden  langdauernder  Fieberanfall  vorausgeht,  wodurch  eine 
Verwechslung  mit  Variola  möglich  wird,  und  Gregory  glaubt,  dass  manche 
Fälle  dieser  Art  für  ein  zweimaliges  Befallenwerden  von  Variola  fälschlich  an- 
gesprochen worden  sind.  Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  die  Anamnese  und 
der  Verlauf  des  Ausschlags.  Das  pustulöse  Syphiloid  verläuft  langsam,  schleppt 
sich  über  10  Tage  hinaus,  und  die  Entwicklung  der  Pusteln  geht  nicht  wie  bei 
Variola  simultan,  sondern  in  successiven  Stössen  oder  Nachschüben  vor  sich. 

URSACHEN. 

Für  unsern  Zweck  genügt  es  zu  wissen,  dass  die  genauere  Kennlniss 
der  Krankheit  von  der  Zeit  des  Rhazes  im  10.  Jahrhundert  (der  sie  zuerst 
sorgfältig  beschrieben)  herrührt  *) , und  dass  seitdem  die  Krankheit  in  häufig 
wiederkehrenden  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Seuchen  in  Europa 
herrschte.  Nicht  alle  Länder  Europa’s  haben  so  frühzeitig  diese  Geissei  des 
Menschengeschlechts  kennen  gelernt,  und  später  erst  ist  sie  in  andere  Welt- 
theile  verschleppt  worden. 

Die  Variola  ist  eine  eminent  contagiöse  Krankheit.  Ist  nun  das 
Variola -Contagium  nur  einmal  primär  entstanden,  hat  es  sich  seitdem  er- 
halten, und  ist  dessen  Ausbreitung  die  Ursache  der  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
kehrenden Epidemien?  oder  findet  auch  jetzt  noch  eine  spontane  durch 
kosmische  oder  andere  Einflüsse  vermittelte  Genesis  der  Krankheit  statt,  so 
dass  selbst,  wenn  das  Contagium  zu  Grunde  ginge,  immer  seine  Wiederer- 
zeugiing  möglich  wäre?  Diese  Fragen  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch 
nicht  entschieden  und  wir  wollen  desshalb  den  Leser  nicht  mit  unerwiesenen 
Hypothesen,  an  denen  kein  Mangel  ist,  behelligen. 

Jedes  Aller,  jedes  Geschlecht,  jede  Race,  jede  Constitution  hat  Em- 


*)  Vergl.  über  die  Geschichte  der  Menschenpocken  Naumann  1.  c.  p.  575  und  p.  567 
und  Fuchs  Hautkrankheiten  p.  1111. 
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pfänglichkeit  für  das  Blatterncontagium.  Es  giebt  vielleicht  kein  Krank- 
heilsgift, wofür  die  Receplivilät  so  allgemein  verbreitet  ist  wie  für  dieses, 
und  die  Zahl  der  Individuen,  die  der  Empfänglichkeit  dafür  entbehren,  ist 
ausserordentlich  gering.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von  Personen, 
die  wiewohl  in  häufigstem  Conlact  milBlallernkranken,  bis  in  ein  hohes  Aller 
ihre  Immunität  vor  der  Ansteckung  bewahrt  haben. 

Die  Empfänglichkeit  erscheint  am  stärksten  im  Kindesalter,  weil  in  dieser 
Periode  die  erste  Gelegenheit  zur  Ansteckung  geboten  wird  und  wenige  Indivi- 
duen jenseits  derselben  vorhanden  sind,  welche  nicht  durch  die  überstandene 
Krankheit  (jetzt  die  Schutzpockenimpfung)  sich  Schutz  dagegen  erworben  haben. 
Selbst  der  Fötus  im  Mutterleibe  kann  von  Pocken  ergriffen  werden;  pocken- 
kranke Mütter  gebären  nicht  selten  Kinder,  welche  entweder  damit  behaftet  sind, 
oder  die  Spuren  der  eben  überstandenen  Krankheit  mit  auf  die  Welt  bringen; 
ja  man  kennt  Fälle,  in  welchen  der  Fötus  von  Pocken  ergriffen  wurde,  ohne 
dass  die  bereits  dagegen  geschützte  Mutter  gleichzeitig  daran  litt,  und  wieder 
andere  Beispiele  von  Müttern,  welche  bei  einem  mit  Pocken  bedeckten  Körper 
ganz  gesunde  Kinder  gebären ; schon  am  dmonatlichen  Fötus  hat  man  Spuren 
überstandener  Blattern  wahrgenommen ; pockenkranke  Schwangere  erleiden  meist 
Abortus.  Auch  im  Greisenalter  erlischt  die  Empfänglichkeit  für  Blatternan- 
steckung nicht;  nur  ist  es  auffallend,  warum  solche  zuweilen  erst  in  diesen  vor- 
gerückten Jahren  hervortritt , nachdem  solche  Individuen  sich  früher  ungestraft  der 
Ansteckung  ausgesetzt  hatten  *).  Man  hat  oft  beobachtet,  dass  im  Anfänge  einer 
Epidemie  hauptsächlich  Kinder  befallen  wurden,  und  dass  dieselbe  erst  auf  ihrer 
Höhe  unter  den  Erwachsenen  zu  wüthen  begann.  Thiere  scheinen  keine  Em- 
pfänglichkeit für  die  Contagion  zu  besitzen;  beobachtet  man  auch  bei  manchen 
Hausthieren,  Hunden  u.  dgl.  eine  Art  von  Ansteckung,  so  kommt  es  doch  immer 
nur  zur  Bildung  eines  modifleirten  variolösen  Exanthems,  durch  dessen  Weiter- 
impfung keine  wahre  Variola  erzeugt  werden  konnte. 

Variola  befällt  in  der  Regel  nur  einmal  im  Leben.  In  der  Beurthei- 
lung  jener  Fälle , in  welchen  die  Blatternkrankheit  zweimal  in  demselben  In- 
dividuum sich  wiederholt  haben  soll,  muss  man  sehr  vorsichtig  sein.  Man 
darf  nicht  vergessen , wie  leichtfertig  manche  Aerzte  ein  zweimaliges  Befallen 
von  Blattern  auf  die  unzuverlässige  Aussage  der  Kranken  hin  annehmen,  und 
wie  nicht  selten  Varicellen,  apyretische  Variola,  Lichen,  puslulöses  Syphi- 
loid  u.  dgl.  mit  wahren  Blattern  verwechselt  werden.  Sind  aber  auch  jene 
Fälle  von  grosser  Seltenheit,  so  lassen  sie  sich  doch  nicht  völlig  in  Abrede 
stellen  und  es  giebt  Beobachtungen,  gegen  welche  sich  schwerlich  gegründete 
Einwendungen  erheben  lassen.  Wesshalb  sollte  auch  ein  zweimaliges  Befal- 
len der  Blatternkrankheit  minder  möglich  sein,  als  ein  zweimaliges  Befallen 
des  Scharlachs,  der  Masern.  Bei  mächtiger  Herrschaft  der  Blalternepidemie 
scheinen  diese  Fälle  von  zweimaligem  Befallen  häufiger  vorzukommen  als  in 
kleinen  beschränkten  Epidemien,  lieber  den  Schulz,  welchen  die  Vaccina- 
tion  gegen  Variola  gewährt,  werden  wir  später  handeln. 

Das  Blatternconlagium  ist  sowohl  durch  Co  nt  act,  Inoculation,  als  auch 
durch  die  Atmosphäre  mittheilbar;  es  kommt  an  feste,  flüssige  und 
gasförmige  Träger  gebunden  vor.  Die  Pockenmaterie  kann  mit  Wasser  ver- 


*)  Historisch  merkwürdige  Personen,  die  in  hohem  Alter  an  Blattern  erkrankten,  sind 
Ludwig  XV.,  Maria  Theresia. 
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dünnt  werden,  ohne  dass  sie  ihre  contagiöse  Eigenschaft  verliert.  Zur  An- 
steckung reicht  hin,  dass  das  empfängliche  Individuum  sich  in  der  Atmos- 
phäre des  Kranken  befinde;  das  Contagium  ist  demnach  schon  in  der  Aus- 
dünstungsmaterie des  Kranken  enthalten,  und  zwar  in  allen  Perioden  der 
Krankheit,  wenn  auch  wohl  am  concentrirtesten  während  des  Suppurations- 
und  Abtrocknungsstadiums.  Auf  welche  Distanz  der  Dunstkreis  der  Kranken 
vergiftet  sei,  hat  man  vergeblich  zu  bestimmen  sich  bemüht.  Das  gasförmige 
Contagium  wird  von  der  Respirationsschleimhaut  aufgenommen  und  gelangt 
durch  Absorption  in  das  Blut.  Träger  des  Contagiums  sind  ferner  der  Pok- 
keneiter  und  die  Pockenschorfe;  werden  diese  mit  feinen  unverletzten  Epi- 
dermisstellen  oder  mit  Wunden  in  Berührung  gebracht,  so  entsteht  Ansteck- 
ung; letzteres  nennt  man  Inoculation  und  die  Erscheinungen  der  dadurch 
hervorgerufenen  Krankheit  sind  etwas  abweichend  von  dem  gewöhnlichen 
Verlauf. 

An  der  Impfstelle  zeigt  sich  am  3.  — 4.  Tage  ein  rothes  Süppchen , das  sich 
vom  5.  auf  dem  6.  Tag  zu  einem  Pockenbläschen  und  zu  einer  Pustel  umgestal- 
tet , die  von  einem  lebhaft  rothem  Hofe  umgeben  und  oft  von  Drüsenanschwellung 
begleitet  wird.  Cruishank  beobachtete,  dass  die  Wirkung  der  Impfung  wie- 
der aufgehoben  werde,  wenn  man  am  6.  Tage  die  Impfpocke  ausschneide  oder 
durch  Aetzmittel  zerstöre.  Bisweilen  zeigt  sich  an  der  Impfstelle  ein  Haufe  von 
kleineren  Pusteln,  welche  später  zusammenfliessen.  Der  Inhalt  dieser  Mutter- 
pocken ist  ansteckend  und  erzeugt  weiter  geimpft  wieder  wahre  Blattern.  Meist 
am  7.,  8.  oder  10.  Tage  stellt  sich  erst  wahres  Pockenfieber  ein,  dem  bald,  schon 
nach  24  Stunden,  zuweilen  erst  am  3.  oder  4.  Tage  (am  10. — 12.  nach  der 
Impfung)  allgemeine  Eruption  folgt,  welche  dann  den  gewöhnlichen  normalen  Ver- 
lauf durchmacht.  Beim  Auftreten  der  fieberhaften  Symptome  bildet  sich  rasch 
um  die  Pustula  matrix  am  Arme  eine  Areola;  am  10.  Tage  ist  der  Arm  hart,  ge- 
spannt, glänzend  und  sehr  roth,  die  Pustel  entleert  ihren  Inhalt,  der  allgemeine 
Ausschlag  ist  meist  discret,  zuweilen  jedoch  sehr  copiös,  halbconfluirend.  Sel- 
ten findet  Eiterungsfieber  statt. 

Andere  Secrete,  der  Harn,  Auswurf,  die  Excremente,  der  Speichel  enthal- 
ten keinen  contagiösen  Blatternstoff ; man  hat  fruchtlos  Impfungen  mit  dem  Speichel, 
dem  Harn,  sogar  mit  dem  Stuhlabgange  von  Pockenkranken  vorgenommen.  Auch 
im  Blute  scheint  die  Contagiosität  des  Blatternstoffes  noch  nicht  aufgeschlossen 
zu  sein. 

Das Blatternconlagium  ist  schwer  zerstörbar;  es  haftet  an  leblosen 
Dingen,  Holz,  Wolle,  Betten,  Kleidern  ii.  s.  f.  und  kann,  wenn  diese  Ge- 
genstände von  der  äussern  Luft  abgeschlossen  werden,  Jahre  lang  seine 
Wirksamkeit  behalten.  Man  hat  Versuche  mit  hohen  Hitzegraden,  Chlor  u. 
s.  f.  gemacht,  um  dasselbe  zu  zerstören;  die  Resultate  waren  ungenügend. 

Die  variolöse  Toxikose  leidet  nicht  jede  andere  acute  oder  chronische 
Dyskrasie  neben  sich,  und  man  macht  daher  nicht  selten  die  Beobachtung, 
dass  variolöse  Ansteckung  manche  chronische  Leiden,  Hautausschläge  u.  dgl. 
verdrängt.  Dennoch  hat  man  beobachtet,  dass  Variola  simultan  mit  Masern, 
mit , Scharlach , ja  selbst  mit  Vaccine  Vorkommen  könne.  Gewinnt  die  Herr- 
schaft einer  Blatternepidemie  grosse  Macht,  so  verdrängt  sie  oft  andere  epi- 
demische Krankheiten  für  die  Zeit  ihrer  Dauer;  aber  auch  das  entgegenge- 
setzte Verhalten  kommt  vor. 

Dass  die  Krankheit  bald  gutartig,  bald  bösartig  verlaufe,  hat  sei- 
nen Grund  nicht  etwa  in  einer  Verschiedenheit  des  Contagiums  selbst,  wel- 
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ches  sich  stets  gleich  bleibt,  sondern  in  concurrirenden  Modificationcn  des 
epidemischen  Krankheilsgenins,  der  Localiläl,  der  Constitution  der  berallenen 
Individuen,  in  mannigfachen  zufälligen  äusseren  Einflüssen.  Für  die  Identität 
des  Contagiums  spricht  die  Erfahrung,  dass  häufig  Ansteckung  aus  guten 
Blattern  in  einem  andern  Individuum  bösartige , aus  discreten  confluirende 
und  umgekehrt  zur  Folge  hatte. 

In  plothorisclion  Subjocten  erreicht  die  Krankheit  einen  hohen  Inlensifäfs- 
grad.  Kachektische  Diathese  und  Aufentlialt  in  miasmatischen  J.iiftkreisen  (in 
Hospitälern)  theilt  der  Krankheit  gern  die  Tendenz  zur  Mali«:nilät  und  Sepsis  mit. 
Durch  heisses  Verhalten,  warme  Bäder,  Wein,  Diaphoretica  kann  die  Eruption 
leicht  zur  confluirenden  BeschalTenheit  gesteigert  werden;  im  Wochenbette  werden 
die  Pocken  fast  immer  Variolae  confluentes;  an  Stellen,  die  durch  Blasenpflastcr, 
durch  Einreibungen  von  Salben  u.  dgl.  in  den  Zustand  erhöhter  Vascularität  ver- 
setzt worden  sind,  zeigt  sich  gleichfalls  oft  Confluenz  der  Blattern;  ja  man  hat 
auf  der  Seite,  die  der  Ofenwärme  zugekehrt  war,  eine  stärkere  Eruption  als  auf 
der  entgegengesetzten  beobachtet.  Durch  äussere  Kälte,  Purganzen,  wird  die 
Eruption  beschränkt.  Gatli  sah  bei  Hemiplegischcn,  dass  die  gelähmte  Körper- 
seite frei  von  Blattern  blieb. 

Die  Wiederkehr  der  Blalternepidemie  an  einzelnen  Orten  ist  nicht  an 
feste  Zeitcyklen  gebunden,  wie  man  zuweilen  behauptet;  die  Intervalle 
zwischen  grossen  Blatlernepidemien  in  England  (1781,  1796,  1825,  1838) 
waren  15,  29  und  13  Jahre  (Gregory).  Die  Bedingungen  hiefür  sind  uns 
völlig  unbekannt.  Manche  Epidemien  sind  local  sehr  beschränkt,  andere  ver- 
breiten sich  fast  über  den  ganzen  Erdkreis. 

PRO  GNOSE. 

Vor  der  Einführung  der  Schutzpockenimpfung  war  die  Pockenseuche 
eine  der  fürchterlichsten  Geissein  des  Menschengeschlechts.  Man  hat  berech- 
net, dass  in  früherer  Zeit  die  Blattern  alljährlich  in  Europa  allein  500,000 
Menschen  als  Opfer  forderten  (Rammazini,  Tr  all  es).  Das  Mortalitälsver- 
hältniss  ist  in  den  einzelnen  Epidemien  ausserordentlich  verschieden.  Es 
giebt  deren,  in  denen  00 — 70  Procent  der  Erkrankten  zu  Grunde  gehen, — cs 
giebt  andere,  in  denen  sich  die  Sterblichkeit  nicht  über  15  Procent  erhebt. 
Die  mittlere  Mortalität  beträgt  ungefähr  30 — 33  Procent. 

Die  Gefahr  der  Pocken  hängt  insbesondere  von  folgenden  Momenten 
ab;  ’a)  Von  der  Menge  des  Ausschlags.  Confluirende  Pocken,  be- 
sonders im  Gesicht  sind  jederzeit  gefährlicher  als  discrele.  b)  Von  der 
Entwicklung  un  d Besch  affenheil  de  s Exan  th  em  s.  Uebereilter  Aus- 
bruch des  Ausschlags  ist  nicht  weniger  ungünstig  als  Verzögerung  desselben; 
indessen  ist  ein  3 — 4 Tage  lang  gezogenes  Prodromalstadium  mit  mässigem 
Fieber  von  günstiger  Vorbedeutung.  Sind  die  getrennt  stehenden  Pocken 
gleichförmig,  mit  rothen  Halonen,  ist  im  Eiterungssladium  mässige  Geschwulst 
des  Ge^hls,  der  Hände  zugegen,  so  ist  die  Prognose  günstig.  Schlimm  ist 
es , w^enn  die  Pocken  sich  nicht  gehörig  entwickeln  w’ollen , bleiches,  welkes 
Aussehen  des  Ausschlags  im  Gesicht,  wenn  die  Blattern  blos  mit  Serum, 
Jauche  gefüllt  oder  hornarlig  sind,  besonders  sobald  damit  andere  Zeichen 
von  Torpor,  typhösem  Fieber  verbunden  sind.  Grosse  Gefahr  ist  vorhanden, 
wenn  während  der  Eiterung  von  bösartigen  Pocken  neue  zahlreiche  Bläschen 
oder  Furunkeln  auf  den  noch  freien  Zwischenslellen  der  Haut  sich  erheben, 
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wenn  die  Pocken  plötzlich  zusamniensinken,  platt  werden,  der  Hof  sich  livid 
färbt,  oder  die  Haulgeschwiilst  collabirt.  Gewöhnlich  folgt  darauf  bald  Angst, 
Ohnmacht,  Delirium,  äussersle  Dyspnöe , Schluchzen,  Convulsionen , Tod. 
Nur  dann  ist  noch  einige  Hoffnung,  wenn  die  Geschwulst  sich  entweder  wie- 
der an  derselben  oder  an  einer  andern  Stelle  erhebt,  c)  Von  der  Mit- 
leidenschaft der  Schleimhäute.  Je  freier  diese  bleiben,  desto  gün- 
stiger ist  die  Vorhersage;  wenn  daher  der  Kranke  eine  klare  helle  Stimme 
behält,  so  ist  dies  immer  ein  gutes  Zeichen,  selbst  wenn  die  Pocken  auf  der 
Haut  confluirend  wären,  weil  der  Kehlkopf  nicht  an  der  Eruption  Theil 
nimmt.  Hingegen  hat  man  Alles  zu  fürchten , wenn  die  Stimme  heiser  wird 
oder  ganz  erlischt,  wenn  croupähnliche  Symptome  hinzutreten.  Diarrhöe  im 
ersten  Stadium  bei  Kindern  ist  heilsam;  sie  wird  leicht  verderblich,  wenn 
sie  auch  nach  der  Eruption  noch  fortdauert;  in  der  Abtrocknungsperiode 
hingegen  wird  mässiger  Durchfall  nicht  ungern  gesehen;  lethal  ist  plötzlich 
entstehender  Durchfall  in  der  Eiterungsperiode,  wenn  er  wässrig  ist  und  die 
Geschwulst  dabei  einsinkl.  Frühzeitiger  Speichelfluss  deutet  fast  immer  auf 
zusammenfliessende  Pocken;  Salivalion  im  Eiterungsstadium  ist  günstig;  sehr 
schlimm  ist  aber,  wenn  der  Speichelfluss  plötzlich  mit  gleichzeitigem  Ein- 
sinken der  Gesichtsgeschwulst  aufhört;  es  ist  dies  meist  von  lethaler  Vor- 
bedeutung. d)  Von  der  Qualität  der  Reaction.  Synochale  Blattern 
sind  gefährlich;  noch  bedenldicher  typhöse  und  putride.  e)  Vom  Alter 
des  Kranken.  Am  günstigsten  ist  das  Alter  zwischen  dem  5. — 14.  Jahre. 
Jüngere  Kinder,  im  Alter  vorgerückte  Personen  sind  gefährdet,  f)  Von  der 
Constitution  des  Kranken.  Plethorische  Individuen  laufen  grosse  Ge- 
fahr; nicht  minder  schwächliche  und  kachektische , solche,  die  an  Scrophu- 
losis,  Tuberkeln,  Scorbut,  Syphilis  leiden,  g)  Von  der  Coincidenz  der 
Krankheit  mit  En t wicklun gs  vo  r gän  ge  n.  Zusammentreffen  der 
Krankheit  mit  Zahnen,  Schwangerschaft,  Wochenbett,  erhöht  immer  die  Ge- 
fahr; werden  Schwangere  pockenkrank,  so  erfolgt  leicht  Abortus.  h)  Vom 
Charakter  und  Stadium  der  Epidemie.  Manche  Epidemien  zeichnen 
sich  durch  besondere  Bösartigkeit  aus.  Winterepidemien  sollen  in  der  Regel 
weniger  zu  gefährlichen  Complicationen  geneigt  sein,  als  die  des  Sommers. 
Die  Krankheit  verläuft  immer  gefährlicher  im  Anfänge  und  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  als  in  der  Periode  ihrer  Abnahme,  i)  Von  gewissen  Zeichen. 
Bedenklich  ist,  wenn  die  Krankheit  mit  heftigem,  langem  Schüttelfrost  be- 
ginnt, wenn  dieser  sich  im  Eiterungsstadium  wiederholt,  wenn  das  Fieber 
nach  der  Eruption  sich  nicht  mässigen  will.  Profuse  Schweisse  bei  Erwach- 
senen, besonders  wenn  sie  auch  während  und  nach  der  Eruption  fortdauern, 
bedeuten  eine  schwere  Krankheit  und  bringen  Gefahr.  Heftige  Rücken  - und 
Lendenschmelzen  im  Voiläuferstadium  deuten  meist  auf  grosse  Intensität  der 
Krankheit  und  Confluenz  der  Pocken;  meist  gefährlich  sind  die  Fälle,  in 
welchen  das  Exanthem  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  statt  im  Gesicht 
hervorbricht;  bedenklich  ist  heftige  Cardialgie  oder  Erbrechen,  welche  nach 
der  Eruption  anhalten , gänzliche  Unterdrückung  der  Harnausleerung  oder 
beständiger  Drang  mit  Unvermögen  den  Harn  zu  lassen;  höchst  gefährlich 
ist  plötzliches  Sinken  der  Kräfte,  Sopor,  Delirien,  Sehnenhüpfen,  k)  Von 
der  Behandlungsmethode  und  dem  Verhalten  des  Kranken- 
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Die  erhitzende  Heilmethode  hat  die  Zahl  der  an  Blattern  gefallenen  Opfer 
gewiss  erhöht;  Ziisammenhäiifung  der  Kranken  in  Hospitälern  und  Orten, 
die  mit  Miasmen  überfüllt  sind,  erzeugt  leicht  septischen  Charakter  der 
Pocken.  1)  Von  der  Complication.  Jede  anomale  Localisation  auf  Ge- 
hirn , Hals , Brustorgane  giebt  eine  schlimme  Prognose.  Daher  man  z.  B.  frei 
von  Statten  gehende  Respiration  immer  als  günstig  betrachtet,  wenn  auch 
im  Uebrigen  die  Krankheit  schwere  Symptome  darbot.  Schlimm  ist  die  Com- 
plicalion  mit  Keuchhusten,  mit  Ruhr.  In  Bezug  auf  die  Nachkrankheiten  ge- 
währt der  Zustand  der  Augen  prognostische  Zeichen;  findet  man  im  Eite- 
rungsstadium die  Hornhaut  rein  und  glänzend,  so  hat  man  für  das  Gesicht 
des  Kranken  nichts  zu  befürchten. 

BEHANDLUNG. 

Hier  wie  in  anderen  acuten  Exanthemen  muss  als  therapeutischer  Grund- 
satz festgehalten  werden,  dass  die  einmal  begonnene  Krankheit  in  ihrer  Ent- 
wicklung nicht  unterbrochen  werden  kann  und  dass  sie  durch  typische 
Entwicklung  in  sich  selbst  stirbt.  Geht  dieser  cyklische  Verlauf  so  von 
Statten,  dass  daraus  keine  Gefahr  für  den  Kranken  entsteht,  so  ist  die  In- 
dien tio  morbi  mehr  negativer  Art,  d.  h.  der  Arzt  hat  nichts  weiter  zu 
thun,  als  die  Verwandlung  der  Krankheit  zu  überwachen,  den  Kranken  in 
diejenige  Lage  zu  versetzen , unter  deren  Einflüsse  sein  Organismus  dem 
krankheilserzeugenden  Agens  den  ungeschwächtesten  Widerstand  entgegen- 
zusetzen vermag,  und  gegen  die  Abweichungen  der  Krankheit  vom  normalen 
mässigen  Verlaufe  symptomatisch  zu  verfahren. 

Das  Verhalten  in  dem  Vorläuferstadium  wird  sich  danach  richten, 
in  wiefern  man  die  bevorstehende  Pockenkrankheit  ^erkennt,  wie  der  Cha- 
rakter des  Fiebers  und  die  übrigen  Prodromalsymptome  beschaffen  sind. 
Im  Allgemeinen  passt  ein  antiphlogistisches  Verhalten;  Aufenthalt  in  reiner 
kühler  Luft  ist  für  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  und  in  allen  ihren  Formen 
eine  der  wesentlichsten  Bedingungen  zur  Genesung.  Man  lege  den  Kranken 
in  ein  geräumiges  Zimmer,  in  dem  keine  anderen  Kranken  liegen,  und  er- 
neuere oft  die  Luft,  mit  der  Vorsicht  jedoch , dass  der  Kranke  nicht  dem 
Luftzuge  ausgesetzt  werde.  Die  Temperatur  des  Zimmers  werde  gleichmäs- 
sig  auf  13^  R.  erhalten;  will  man  den  Kranken  nach  Maassgabe  der  Indica- 
tion  in  verschiedenen  Stadien  etwas  wärmer  hallen,  so  erreicht  man  dies 
durch  wärmere  Bedeckung,  warmes  Getränk. 

Es  giebt  Perioden  und  Formen  der  Krankheit,  in  welchen  das  kühlende  Ver- 
halten einem  mehr  erwärmenden  weichen  muss ; so  in  der  Periode  der  Eruption, 
wo  Kälte  Zusammensinken  und  Zurücktreten  des  Exanthems  veranlassen  kann, 
in  der  Periode  der  Abtrocknung,  bei  torpidem  Charakter  der  Reaction.  Gregory 
giebt  den  Rath  in  allen  Fällen  das  Kopfhaar  abzuschneiden.  Grosse  Reinlichkeit 
ist  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  vorzüglich  in  der  Eiterungs- 
und Desiccationsperiode  zu  beobachten;  die  Leibwäsche  muss  oft  gewechselt 
werden. 

Hier  wie  in  anderen  acuten  Exanthemen  ist  der  Kranke  auf  Fieberdiät 
zu  setzen,  Wassersuppen,  Obstspeisen,  reife  Früchte  u.  dgl.  Zum  Getränk 
ist  einfaches  kaltes  Wasser  das  Beste,  und  fast  immer  auch  dem  Kranken 
das  Angenehmste.  Will  man  daran  etwas  modeln,  so  gebe  man  Limonade, 
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Tamarinden -Molken,  Aepfelwasser,  Selterswasser  und  Aehnliches.  Säugende 
Kinder  lasse  man  an  der  Brust  i'orttrinken.  Man  sorge  für  OfTenhaltung  der 
Excretionsorgane ; ist  Verstopfung  vorhanden,  so  hebe  man  diese  durch 
Application  eröffnender  Klysliere  oder  auch  einer  Dose  Magnesia  suphurica, 
Ricinusöl  u.  dgl.  Auch  den  Zustand  der  Harnorgane  lasse  man  nicht  ausser 
Acht;  will  der  Harn  nicht  ohne  Beschwerde  fliessen , so  hilft  man  diesem 
Zustande  zuweilen  schnell  ab,  wenn  man  den  Kranken  unterstützt  ein  Paar 
Umgänge  im  Zimmer  machen  lässt. 

Als  Abweichungen  vom  normalen  Verlaufe  des  Prodromal-  und  Eruptions- 
stadiums der  Blattern  haben  wir  den  synochalen,  torpiden  Charakter  der  Reaction, 
gastrische  Symptome,  verzögerten  Ausbruch  des  Exanthems,  entzündliche  Concen- 
trationen  im  Gehirn,  Hals,  Brust,  heftiges  Erbrechen,  Cardialgie,  Diarrhöe,  Erup- 
tion auf  den  Schleimhäuten,  Convulsionen , confluirendc  Eruption  im  Gesichte, 
auf  den  Augenlidern,  kennen  gelernt,  und  wir  haben  nun  zu  erörtern,  wie  sich 
der  Arzt  gegen  diese  einzelnen  Anomalien  zu  benehmen  hat. 

Ist  die  Reaction  synochal  (S. 234),  so  nehme  man  keinen  Anstand,  eine 
Vene  zu  öffnen;  Mead  und  Störk  scheuten  sich  nicht  nölhigenfalls  2 - und  3mal 
an  einem  Tage  Blut  zu  entziehen.  Immer  beachte  man  hiebei  vorzugsweise  den 
Genius  epidemicus.  Es  kann  Zeiten  geben,  während  deren,  auch  selbst  wenn 
scheinbar  synochale  Reaction  vorhanden  ist,  allgemeine  Blutentziehungen  dennoch 
sich  schädlich  erweisen ; man  hat  es  immer  für  ein  schlimmes  Zeichen  ange- 
sehen, wenn  nach  dem  Aderlass  unerwartet  ohnmachtähnliche  Erschöpfung  ein- 
tritt.  Abführmittel  wie  Calomel,  Tamarinden,  Essigklystiere  unterstützen  bei 
syuochaler  Reaction  die  Wirkung  der  Aderlässe.  Bei  entzündlicher  Con- 
centration  in  inneren  Organen  muss  man,  ähnlich  wie  in  den  gleichen 
Zufällen  im  Verlaufe  anderer  Exanthesen  , verfahren;  Aderlässe,  Blutegel  in  die 
Nähe  der  leidenden  Organe  gesetzt,  Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch  Abführ- 
mittel, besonders  durch  Calomel , auf  die  Haut  durch  Epispastica  sind  die  Mittel, 
um  solchen  örtlichen  Entzündungen  entgegenzuwirken.  Häufig  gehen  aber  diese 
Zufälle  auch  ohne  energischen  Eingriff  vorüber,  sobald  die  Eruption  vollendet  ist; 
und  man  thut  daher  häufig  wohl  diese  abzuwarten , bevor  man  zu  heroischen 
Maassregeln  schreitet. 

Die  Reaction  kann  schon  im  Vorläuferstadium  sich  torpid  zeigen.  Man 
muss  ihr  dann  durch  ein  wärmeres  Verhalten,  innerlich  Essigammonium,  Valeriana, 
Moschus,  Campher  allein  oder  mit  Opium,  weiniges  Getränk,  Punsch,  Glühwein 
(die  englischen  Aerzte  geben  Branntwein  mit  Wasser)  zu  Hülfe  kommen;  oft  ist 
hier  die  Anwendung  eines  warmen  Bades,  von  Senfteigen,  heissen  Umschlägen 
und  Einwicklungen  der  Extremitäten,  selbst  warmen  Begiessungen,  zur  Zeit,  wo 
die  Eruption  erwartet  wird,  in  Verbindung  mit  den  obigen  Mitteln  zweckgemäss. 
Diese  Behandlung  muss  oft  mehrere  Tage  lang  fortgesetzt  werden. 

Ist  offenbar  Gastricismus  und  Turgescenz  nach  oben  vorhanden,  wie  in 
Sommerepidemien,  nach  vorausgegangenen  Diätfehlern,  bei  herrschendem  biliösem 
Krankheitsgenius , so  kann  ein  Brechmittel  indicirt  sein.  Wir  müssen  aber  auch 
hier  die  Warnung  wiederholen  , nicht  jedes  Erbrechen  für  die  Indication  zu  ei- 
nem Emeticum  zu  nehmen;  wenn  einmaliges  Erbrechen  sich  eingestellt  hat,  reicht 
dies  gewöhnlich  aus,  um  die  vorhandene  Saburra  zu  entleeren.  Manche  Aerzte 
ziehen  Abführmittel  dem  Brechmittel  vor.  Ist  das  Erbrechen  sehr  heftig,  dauert 
es  jenseits  der  Eruptionsperiode  fort,  und  fehlen  sonst  gastrische  Symptome,  so 
ist  dasselbe  Zeichen  innerer  Localisation  des  variolösen  Processes,  und  die  Auf- 
gabe geht  dahin,  dieses  Symptom  zu  massigen.  Gelingt  dies  nicht  mittelst  der 
Brausepulver,  mittelst  des  Opiums,  so  lege  man  unverzüglich  einen  Senftei«^  auf 
das  Epigastrium,  lasse  ein  Senffussbad  nehmen  und  wickle  die  unteren  Extremi- 
täten in  heisse  Lcinsamenüberschläge , Fomentationen  ein;  bleibt  auch  dies  ohne 
Erfolg,  so  lasse  man  einige  Blutegel  auf  die  Magengegend  appliciren.  Massige 
Diarrhoe  im  Vorläufer-  und  Eruptionsstadium  darf  nicht  unterdrückt  werden* 
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nur  enthalte  man  sich  solcher  Mittel,  Speisen,  Getränke,  welche  sie  profus  und 
wässrig  machen  könnten.  Nimmt  der  Durchfall  mehr  überhand  als  gut  sein  dürfte, 
so  reicht  man  Opium , Arnica , lässt  Amylumklysticre  mit  oder  ohne  Opium  setzen, 
warme  Ueberschläge  über  den  Leib  machen. 

Wo  die  Blattern  confluirend  zu  werden  drohen  (bei  grosser  Intensität 
der  Vorläufer -Erscheinungen),  ist  immer  die  Befürchtung  gross,  dass  das  Gesicht, 
die  Augengegend  vorzüglich  der  Hcerd  der  Confluenz  werden  könne.  Um  dies 
zu  verhüten,  hat  es  nicht  an  Vorschlägen  gefehlt,  deren  Haltbarkeit  freilich  sehr 
problematisch  ist.  Die  vorzüglichsten  sind;  a)  Anwendung  von  Kälte  in  Form 
kalter  Fomentationen  auf  das  Gesicht  und  die  Augen;  b)  Bedeckung  dieser  Theile 
mit  Unguentum  mercuriale  oder  mit  einem  Emplastrum  mercuriale 
(Empl.  de  Vigo);  c)  Anwendung  heisser  Fomentationen,  eines  Epispasticum,  Ve- 
sicans  auf  andere  Theile  (Nacken,  Arme),  um  dort  confluirende  Eruption  hervor- 
zurufen und  dadurch  vom  Gesichte  abzuleiten;  d)  Chlorwaschungen,  Sublimat- 
waschungen *). 

Da  man  bei  synochalcr  Reaction  nicht  bloss  confluirenden  Ausbruch  der 
Pocken  der  äussern  Haut,  sondern  auch  der  Schleimhäute  zu  besorgen  hat, 
so  hat  man  auch  diesem  durch  mancherlei  Mittel  vorzubeugen  gesucht.  Man  lässt 
den  Kranken  frühzeitig , bei  der  geringsten  Halsbeschwerde , mit  einem  salzsauren, 
Chlor -Gurgelwasser,  mit  kaltem  Wasser,  Wasser  mit  Essig,  mit  Alaunauflösung 
gurgeln;  wir  hallen  dies  für  unschuldige  Mittel,  die  immerhin  versucht  werden 
mögen.  Zur  Ableitung  hat  man  Blasenpflastcr  in  den  Nacken  zu  setzen  empfoh- 
len; zweckmässiger  ist  cs,  sobald  die  Erscheinungen  dringender  werden,  einige 
Blutegel  an  den  Hals  zu  setzen  und  innerlich  Abführmittel  zu  reichen,  alle  ört- 
lich erhitzenden  Mittel  aber,  wie  warme  Fomentationen  um  den  Hals,  zu  ver- 
meiden. Auch  hat  man  gerathen , die  Halsschleimhaut  bei  den  ersten  Erschei- 
nungen von  variolöser  Eruption  auf  derselben  mit  Höllenstein,  oder  einer  starken 
Auflösung  desselben  zu  cauterisiren. 

Gegen  Convulsionen  bei  Kindern  kurz  vor  der  Eruption  wende  man 
heisse  Ein-wicklungen  der  Extremitäten,  Rubefacientia  auf  dieselben,  Asandkly- 
stiere  an , setze  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  gebe  innerlich  das  Calo- 
mel  in  abführender  Dosis.  Man  hat  auch  warme  Bäder  aus  Milch,  Wasser,  oder 
aus  einer  Abkochung  von  Waizenkleie  empfohlen.  Gegen  Nervenzufälle, 


*)  Einiges  Vertrauen  verdient  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  auf  das  Gesicht,  ver- 
bunden mit  der  Revulsion  nach  entfernten  Theilen.  Nur  muss  man  die  Application 
der  Kälte  beschränken,  sobald  Repercussion  des  Exanthems  und  innere  Localisation 
zu  befürchten  steht.  Die  Application  des  Vigo-Pflasters,  um  das  Exanthem 
abortiv  zu  machen,  ist  fernerer  Versuche  werth.  Man  legt  es  vorzugsweise  auf  das 
Gesicht  und  auf  die  Stellen,  wo  die  Blattern  confluirend  zu  werden  drohen,  auf; 
entweder  gehen  an  diesen  Stellen  die  Blattern  abortiv  zu  Grunde,  oder  sie  verhärten, 
bilden  kleine  harte  Vorsprünge,  die  nach  einigen  Tagen  verschwinden,  oder  wenn  es 
zur  Eiterung  kommt,  so  ist  diese  mässig,  bildet  Bläschen , und  es  bleiben  nur  leichte 
Borken  zurück,  Repercussionszufälle  sollen  nicht  zu  fürchten  sein.  Briquet  rühmt 
dieselben  Erfolge  von  Auflegung  einer  zwei  Linien  dicken  Schicht  grauer  Salbe; 
die  Dauer  der  Anwendung  der  örtlichen  Mittel  soll  sich  bei  einfachen  Blattern  nicht 
über  3 Tage,  bei  confluirenden  nicht  über  4 Tage  erstrecken,  weil  sie  sonst  Er- 
weichung der  Haut  und  tiefe  Narben  zur  Folge  haben.  Je  früher  die  Mercurialien 
applicirt  werden , desto  eher  ist  abortives  zu  Grunde  Gehen  der  Blattern  zu  erwarten. 
Ist  der  5te  oder  gar  6te  Tag  der  Eruption  vorüber,  so  lässt  sich  die  Blatter  nicht 
mehr  modificiren.  Zur  Mässigung  der  Blatterneruption  im  Allgemeinen  hat  Eisen- 
mann Waschungen  der  ganzen  Hautoberfläche  mit  erwärmtem,  verdünntem  Chlor- 
wasser (Aquae  destilat.,  Aq.  Chlorin.  ana)  angerathen.  Andere  haben  die  guten 
Wirkungen  dieser  Waschungen  bestätigt  und  wir  können  aus  eigner  Erfahrung  ver- 
sichern, dass  wir  unter  Anwendung  dieser  Waschungen,  die  mittelst  eines  Schwam- 
mes 2 — 3 mal  stündlich  wiederholt  werden,  die  Eruption  fast  immer  sehr  milde  ver- 
laufen sahen.  Aehnlich  sollen  Waschungen  mit  Sublimatsolution  (1  — 3 Gr. 
auf  Jjjj  Wasser)  und  Bepinselungen  mit  Tinct.  Jodi  w'irken.  Neuerdings 
sind  auch,  um  die  Luft  abzuhalten  und  dadurch  die  Pocken  abortiv  zu  machen,  Auf- 
pinselungen  des  Collodiums  vielfach  gerühmt  worden. (.?) 
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Unruhe,  Schlaflosigkeit  bei  Erwachsenen  dient  das  Opium,  sowohl  inner- 
lich als  in  Klystieren.  Die  Methode  englischer  Aerzte,  Abends  ein  Opiat  zu 
reichen  und  Morgens  eine  Purgirdose  darauf  folgen  zu  lassen , verdient  Nach- 
ahmung; die  üblen  Wirkungen  des  Opiums  rühren  theils  von  der  dadurch  ver- 
anlassten  Beschränkung  der  Secrelionen , theils  von  zu  hoch  gegriffenen  Dosen 
her.  Das  Opium  soll  Ruhe,  aber  keine  Narkose  erzeugen.  Hiemit  verbinde 
man  die  Anwendung  ableitender  Mittel,  Klystiere,  Senfteige  auf  die  Waden 
u.  dgl. 

Für  die  Behandlung  des  Stadium  exan Ih  em  ati cu m erleiden  die 
angegebenen  Regeln  der  Diätetik  keine  wesentliche  Abänderung.  Entzünd- 
lichen Concentralionen  auf  innere  Organe  muss  in  der  schon  genannten  Weise 
begegnet  werden.  Bei  heftigem  Fieber  giebt  man  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführ- 
mittel, lässt  Essigklystiere  setzen,  viel  trinken,  hält  den  Kranken  kühl.  Durch 
fortgesetzte  Chlorwaschungen  sucht  man  die  Hautaffection  zu  mässigen.  Die 
Sorge  für  die  Augen  ist  in  diesem  und  dem  Eiierungsstadium  ein  höchst 
wichtiger  Theil  der  Behandlung.  Man  suche  durch  häufig  wiederholte  Fo- 
mentationen  von  kaltem  Wasser  auf  die  Augen  die  Eruption  davon  abzuhal- 
ten oder  zu  mässigen  und  dulde  niemals,  dass  die  Augen  lange  verklebt 
bleiben;  wo  Solches  statt  findet,  mache  man  häufige  Bähungen  mit  lauer 
Milch;  gegen  grelles  Licht  müssen  die  Augen  während  der  ganzen  Krankheit 
geschützt  werden,  und  Kinder  muss  man  abhalten,  die  Augen  mit  ihren  von 
Blattern  besetzten  Händen  zu  reiben.  Bilden  sich  Pocken  auf  den  Augen- 
lidern, entzündet  sich  die  Conjunctiva,  Sclerotica,  so  fomentire  man  mit  Ace- 
tum saturni,  etwas  Lapis  divinus  und  Laudanum;  schmerzt  und  thränt  das 
Auge  stark,  so  lasse  man  ein  oder  mehrere  Male  Schröpfköpfe  auf  die 
Schläfe,  Blutegel  hinter  die  Ohren  setzen,  lasse  ein  Blasenpflaster  in  den 
Nacken  legen,  gebe  innerlich  Magnesia  sulphurica. 

In  der  Eiterungsperiode  leisten  im  Allgemeinen,  w^enn  nicht  be- 
reits Durchfall  vorhanden  ist,  die  Mittel,  welche  die  Secretionen  befördern, 
und  insbesondere  die  milderen  Purganzen,  wie  Tamarinden,  Mittelsalze,  Manna, 
Calomel,  eröffnende  Klystiere  die  vorzüglichsten  Dienste.  In  diesem  Stadium 
ist  es  auch  vorzüglich  nothwendig,  dem  aufgeregten  Nervensystem  zuweilen 
durch  eine  des  Abends  gereichte  Dosis  Opium  Ruhe  zu  verschaffen.  Die 
Behandlung  der  Eiterungsperiode  muss  stets  auch  nach  dem  Charakter  der 
Reaction,  nach  dem  Stande  der  Kräfte  und  nach  der  Beschaffenheit  der  or- 
ganischen Flüssigkeiten  modificirt  werden.  Erhebt  sich  in  diesem  Stadium 
synochales  Fieber,  oder  bilden  sich  Stasen  in  einzelnen  Organen  aus,  so 
kann  jetzt  ebenso  wohl,  als  in  früheren  Stadien  allgemeine  und  örtliche  De- 
pletion  erforderlich  werden;  doch  sei  man  wohl  eingedenk,  dass  der  Kranke 
jetzt  die  schwächende  Behandlung  weniger  leicht  verträgt,  und  dass  gern 
rascher  Collapsiis,  Einsinken  der  Blattern,  der  Gesichtsgeschwulst,  Versiegen 
der  Salivation  darauf  folgt.  Häufiger  tritt  in  diesem  Stadium  die  Indication 
hervor,  die  sinkenden  Kräfte  des  Kranken  durch  nahrhafte  Kost,  Suppen, 
weiniges  Getränk,  China,  flüchtige  Reizmittel  wie  Aether,  Ammoniak  auf- 
recht zu  erhalten;  zugleich  suche  man  die  Ausscheidungen  durch  von  Zeit 
zu  Zeit  gereichte  Purganzen  zu  befördern.  Man  muss  in  dieser  und  der  Con- 
valescenz- Periode  sehr  darauf  Acht  haben,  dass  der  Kranke  sich  keinen 
Diätfehler  zu  Schulden  kommen  lasse. 
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Zeichen  von  Putrescenz  der  Säftemasse,  Blutungen  u.  dgl.  erheischen 
die  Anwendung  von  Mineralsäure  in  grosser  Dosis,  besonders  der  Schwefelsäure, 
die  man  mit  Pflanzensyrup  zu  5vj  — fj  täglich  im  Getränk  und  auf  andere  Weise 
verbrauchen  lasse;  auch  die  China  leistet  oft  noch  in  verzweifelten  Fällen  Uner- 
wartetes; man  lasse  die  Haut  mit  verdünnten  Mineralsäuren,  Chlorwasser  waschen, 
der  Kranke  muss  reichlich  trinken;  gegen  die  Blutungen  wende  man  die  Kälte, 
den  Alaun , die  Eisensalze  an ; man  gebe  reichlich  weiniges  Getränk.  Selten  hel- 
fen unter  diesen  Umständen  alle  diese  Mittel,  ebensowenig  als  Aether,  Campher 
etwas. 

Besondere  Berücksichtigung  in  der  Eiterungs-  und  Desiccationsperiode  ver- 
dient die  Salivation.  Mässiger  Speichelfluss  ist  günstig  und  muss  durch  vieles 
Trinken,  warmes  Verhalten  unterstützt  werden.  Starke  Laxanzen  sind  zu  vermei- 
den. Bei  scharfer  Beschaffenheit  des  Speichels  muss  man  den  Kranken  ermahnen, 
ihn  nicht  hinabzuschlucken.  Hört  der  Speichelfluss  plötzlich  auf,  sinkt  zugleich 
die  Gesichtsgeschwulst  zusammen,  so  muss  man  rasch  suchen,  den  Speichelfluss 
wieder  herzustellen  durch  reizende  Mundwässer,  erweichende  Dämpfe,  durch  scharfe 
Blasenpflaster  auf  den  Hals , oder  in  den  Nacken  *). 

Die  Gesichtsgeschwulst  fomentirt  man  mit  trocknen  Kleiensäckchen, 
die  mit  etwas  Campher  bestrichen  sind.  Sind  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes  vorhanden,  so  bepinsele  man  sie  wiederholt  mit  einem  Saft  aus  Mel 
rosat.  und  Borax,  oder  etwas  Salzsäure.  Sinkt  das  Exanthem  plötzlich 
ein,  so  müssen  innerlich  und  äusserlich  die  kräftigsten  Hautreize  angewendet 
werden,  um  es  wieder  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Man  reicht  grosse  Dosen  Cam- 
pher mit  Opium,  Moschus,  Ammonium;  legt  Blasenpflaster,  setzt  den  Kranken 
in  ein  möglichst  warmes  Bad.  Gegen  colliquative  Diarrhoe  reicht  man 
eine  Emulsio  arabica,  ein  Infusum  radicis  Arnicae  mit  Opium,  essigsaures  Blei, 
Alaun,  salzsaures  Eisen,  salpetersaures  Silber.  Das  den  Pocken  folgende  Ery- 
sipelas  muss  nach  Gregory  mit  Rücksicht  auf  den  begleitenden  Zustand  des 
Gefässsystems  behandelt  werden;  in  den  meisten  Fällen  wird  es  am  Besten  durch 
Abführ-  und  salinische  Mittel  bekämpft;  bisweilen  sind  Weine  und  das  Decoctum 
Chinae  indicirt. 

Um  die  Eiterung  zu  beschränken,  ihre  Zerstörung  in  der  Tiefe  und  die 
Narbenbildung  zu  verhüten,  hat  man  den  Rath  gegeben,  die  Pocken  mittelst  Lan- 
cettstichen  zu  eröffnen,  den  Eiter  zu  entleeren  und  solchen  beständig  mittelst 
Schwämmchen,  die  in  erweichende  oder  aromatisch  camphorirte  Flüssigkeiten  ge- 
taucht sind,  abzuwischen.  Dies  schon  von  den  arabischen  Aerzten  geübte  Ver- 
fahren erfüllt  jedoch  seinen  Zweck  nicht;  in  confluirenden  Blattern  ist  es  selbst 
meist  unausführbar  und  mehrentheils  wird  durch  den  Zutritt  der  Luft  zu 
offnen  eiternden  Flächen  die  Sache  eher  schlimmer  als  besser  gemacht.  Doch 
kann  es  dort,  wo  unter  grossen  Eiterblasen  oder  dicken  Schorfen  der  Eiter  stag- 
nirt,  räthlich  sein,  der  Flüssigkeit  durch  Einschnitte  Ausfluss  zu  verschaffen. 
Am  sichersten  wird  die  Bildung  tiefer  Narben  dadurch  verhütet,  dass  man  den 
Kranken  ermahnt,  die  Pocken  nicht  zu  zerkratzen,  oder  die  Schorfe  abzureissen. 
Kindern  muss  man  desshalb  oft  die  Hände  binden.  Sind  die  Pusteln  in  grösserer 
Menge  vorhanden,  so  lässt  Gregory  die  Oberfläche  freigebig  mit  einem  eifachen 
trocknen  Pulver  (Stärkmehl,  Haarpuder,  Galmei)  bestreuen.  Ist  das  Jucken  sehr 


*)  Vogel  sah  den  stockenden  Speichelfluss  nach  einem  lauen  Bade  und  einer  kleinen 
Dosis  Opium  mehrere  Mal  wieder  fliessen.  Huxham  legte  in  solchen  Fällen  so- 
gleich Epispastica  an  den  Metacarpus  und  an  die  Knöchel  und  sah  in  einigen  ganz 
verzweifelten  Fällen  vorzügliche  Wirkungen  von  grossen  Gaben  W^eins.  Auch  Ein- 
reibungen von  Quecksilbersalbe  in  Wrangen  und  Hals  hat  man  empfohlen.  Ist  viel 
Schleim  im  Halse  und  in  den  Bronchien  angesammelt,  so  reicht  man  ein  Emeticum 
aus  Ipecacuanha,  oder  Squilla,  lässt  viel  diluiiendes  Getränk  nehmen;  auch  hat  man 
angerathen,  in  solchen  Fällen  ein  Drasticum  zu  reichen,  da  man  beobachtete,  dass 
zuweilen  der  Kranke  nach  Unterdrückung  des  Ptyalismus  noch  durch  eine  heftige 
Diarrhoe  gerettet  wurde. 
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heftig  und  hängen  die  Krusten  fest  an,  so  erleichtert  man  den  Kranken  durch 
Bestreichen  der  Blattern  oder  Krusten  mit  milden  Oelen,  frischer  Sahne,  durch 
Auflegen  erweichender  Kataplasmen  aus  Brod  und  Milch,  endlich  warme  Wa- 
schungen und  Bäder. 

Nach  Ablauf  der  Blattern  ist  häufig  eine  stärkende  Nachkur  nothwen- 
dig,  verbunden  mit  warmen  Bädern,  Anwendung  darmausleerender  Mittel, 
deren  richtiger  Gebrauch  am  sichersten  den  Nachkrankheiten  der  Pocken  vor- 
beugt. Landluft,  Körperbewegung,  Milch-  und  Molkenkur,  China  beseitigen 
die  oft  nach  intensiver  Krankheit  zurückbleibende  Kachexie.  Die  Nachkrank- 
heiten werden  nach  der  Natur  dieser  Affectionen  behandelt. 

Prophylaxe,  Von  jeher  war  man  darauf  bedacht,  einen  so  fürchter- 
lichen Feind  des  menschlichen  Lebens  wie  die  Blattern  zu  vertilgen,  oder 
dem  Organismus  Schutz  dagegen  zu  verschaffen.  Dass  dies  endlich  durch 
die  Entdeckung  der  Schutzpockenimpfung  gelungen,  ist  einer  der  grössten 
Triumphe  menschlichen  Scharfsinns,  und  mitleidig  lächelnd  kann  man  jetzt 
auf  die  theils  albern-naiven,  theils  absurden  zu  gleichem  Endzwecke  erdach- 
ten Vorschläge  zurückblicken,  die  jener  grossen  Entdeckung  vorhergingen, 
und  gegenwärtig  nur  mehr  historisches  Interesse  haben. 

Den  Weg  zur  Entdeckung  der  Vaccination  bahnte  die  Einimpfung  des  Va- 
riolagiftes selbst,  ein  Verfahren,  welches  ebenso  wie  die  Variola  seinen  Ursprung 
in  asiatischen  Ländern  genommen  hat.  Mag  die  Blatterninoculation  nun  wirklich 
schon  frühzeitig  in  China  geübt  worden  sein  oder  nicht,  — gleichviel,  Europa 
wurde  mit  diesem  Verfahren  im  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts  durch  griechische 
Aerzte  bekannt.  Das  Vertrauen  des  Publikums  wurde  indess  durch  mehrere  un- 
glückliche Resultate  wieder  geschwächt,  indem  man  die  traurige  Erfahrung  machte, 
dass  die  auf  die  Impfung  folgende  Pockenkrankheit  keineswegs  stets  gefahrlos  sei, 
sondern  zuweilen  tödtlich  enden  könne.  Die  Parteien  der  Anhänger  und  Gegner 
der  Blatternimpfung  traten  sich  schrolT  gegenüber  und  ein  heftiger  Kampf  über 
ihre  Zweckmässigkeit  entspann  sich  auch  auf  dem  Continent,  wo  Tissot  auf 
der  einen  Seite  für,  deHacn  auf  der  andern  Seite  gegen  die  Impfung  vor- 
kämpfte. In  keinem  Lande  scheint  die  Impfung  so  sehr  das  öffentliche  Vertrauen 
sich  erworben  zu  haben,  wie  in  England,  wo  durch  die  Gebrüder  Sutton  und 
durch  Dimsdale  das  Inoculationsverfahren  solche  Verbesserungen  erfuhr,  dass 
hiemit  auch  die  Gefahren  der  künstlich  erzeugten  Pocken  sich  beträchtlich  min- 
derten. 

Gegenwärtig,  wo  wir  durch  die  Entdeckung  des  unsterblichen  Jenner 
in  der  Kuhpockenimpfung  ein  ganz  gefahrloses  Schutzmittel  gegen  die  Pocken- 
krankheit besitzen,  wird  es  indess  Niemand  in  den  Sinn  kommen,  die  Blat- 
ternimpfung in  Schutz  nehmen  zu  wollen.  Es  wäre  daher  auch  unnütz,  uns 
in  die  Untersuchung  einzulassen,  inwieweit  die  gegen  die  Blatternimpfung 
vorgebrachten  Beschuldigungen  gegründet  sind  oder  nicht. 

Brechen  in  einem  Hause  oder  an  einem  Orte  die  Blattern  aus,  so  wird 
in  den  meisten  sanitätspolizeilich  wohl  administrirten  Ländern  sogleich  die 
Sperre  des  inficirten  Hauses  oder  Orts,  und  die  Sequestrirung  der  befallenen 
Individuen  angeordnet,  um  der  weitern  Verbreitung  der  Seuche  Schranken 
zu  setzen*).  Wir  wollen  zugeben,  dass,  wie  Lietzau  bemerkt,  diese  Ver- 

*)  Das  Polizeipräsidium  zu  Berlin  verordnet  bei  Blatternepidemien  folgende  prophylak- 
tische Maassregeln:  Jedes  Haus,  in  welchem  Pockenkranke  liegen,  wird  durch  ei- 
gene Pockentafeln  bezeichnet.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  sowohl  der  Genesenen  als 
Verstorbenen  wird  24  Stunden  hindurch  in  einer  Auflösung  des  Chlorkalkes  .(2  Loth 
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Ordnungen  häufig  nur  auf  dem  Papier  sichen,  dass  die  Kunde  von  der  Krank- 
heit meist  dann  erst  zur  Kenntniss  der  Behörde  gelangt,  wenn  bereits  das 
Conlagium  vielfach  verschleppt  ist.  Dessungeachtet  dürften  jene  Maassregeln 
in  manchen  Fällen  nicht  unnütz  sein  und  ihre  allgemeine  Anordnung,  wo 
solches  möglich  ist,  rechtfertigen;  immerhin  wird  dadurch,  wenn  auch  nicht 
aller,  doch  mancher  Verschleppung  des  Conlagiums  eine  Gränze  gesetzt  wer- 
den. Wichtig  ist  es  ferner,  dass,  sobald  in  einer  Gegend  Spuren  von  Blat- 
ternseuche sich  zeigen,  ungesäumt  die  Schulzpockenimpfung  der  noch  nicht 
geimpften  Impfpflichtigen  und  die  Revaccination  aller  bereits  vor  8 — 10  Jah- 
ren Geimpllen  bis  zum  40.  Lebensjahre  vorgenommen  werde.  Sowohl  der 
Erkrankte,  wie  auch  Wäsche,  Betten,  Hausrath,  Zimmer,  die  ihm  zum  Ge- 
brauche dienten,  müssen  nach  Ablauf  der  Krankheit  der  Desinficirung  unter- 
worfen werden,  — Leichen  müssen  tief  mit  Kalk  überschüttet  eingegraben 
werden. 


II. 

VARIOLOIS  (Modificirte  Blattern). 

Th.  Hugo,  in  Med.  and  phys.  Journ.  807.  April.  Stieglitz,  in  Allgem.  Literaturzeit. 
808.  Bd.  III.  S.  217.  Mühry,  in  Hufel.  Journ.  809.  St.  3 u.  810.  St.  2.  S.  25. 
Heim,  in  Horn’s  n.  Archiv.  Bd.  X S.  183  u.  Bd.  XIII.  S.  269.  Stieglitz,  in 
Horn’s  n.  Archiv.  Bd,  XI.  S.  187  u.  Allg.  Liter.  Zeit.  819,  Nr.  27.  H.  Field,  in 
Lond  med.  Repository,  815.  Vol.  IV.  Juli.  Gregory,  in  Medico-chir.  Transact. 
Vol.  XII.  P.  II.  Pougens,  Petite  veröle  chez  plus  de  deux  Cents  individus  vac- 
ciues.  Milhaud.  817.  A.  Monro,  Observ.  on  the  dilierent  Kinds  of  small-pox  and 
especially  on  that,  which  sometimes  follows  vaccination.  Edinb.  818.  Thomson, 
in  Edinb.  med.  and  surg.  .lourn.  T.  XXI.  p.  84.  Allg.  Literaturzeit.  8l9,  Bd.  I.  S. 
209.  Thomson,  An  account  of  the  varioloid  epidemy,  which  has  lately  prevailed 
in  Edinburgh  and  other  parts  of  Scotland  etc.  Lond.  820.  v.  Stosch,  in  Hufel. 
Journ.  812.  St.  12.  S.  68.  Hodenpyl,  in  Hufel.  Journ.  818.  St.  7.  S.  1.  Kausch, 
in  s.  Memorabil.  der  Heilk.  Bd.  III.  S.  268.  Stelzing,  in  Beob.  a.  Abh.  österr. 
Aerzte.  Bd.  111.  S.  221.  Gast  eil  ier,  Expose  fidele  des  petites  veroles  survenues 
apres  la  vaccination.  Par.  819.  C.  G.  Kühn,  Collectan.  de  morbo  vaccino-varioloso 
etc.  Lips  823.  24.  A.  Pieper,  in  N.  Jahrb.  d.  deutsch.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XII. 
St.  2.  S.  57.  P.  Dufresne,  in  Biblioth.  univ.  des  sc.  et  arts.  T.  XXVIII.  A. 
Luders,  Vrs.  e.  krit.  Geschichte  der  bei  Vaccinirten  beobachteten  Menscheublattern 
etc.  Altona  824.  Hufeland,  in  s.  Journ.  824.  Oct  H.  M.  Bryde,  Spec.  med. 
inaug.  de  epid.  variolosa,  quae  aun.  1822—24.  in  urbe  Rheno-Trajectina  fuit  gras- 
sata  et  de  varioloidibus  vaccinis.  Utrecht  824.  Boiihard,  D.  de  varioloidib.  Marb. 
826.  Neumann,  in  Hufel.  Journ.  826.  Juni.  Moreau  de  Jonnes,  in  Ferussac 
Bullet,  des  sc.  med.  826.  Dec.  Gregory  u.  Stöcker,  in  Julius  u.  Gerson  Ma- 
gaz  826.  März  u.  April  Medicus,  in  Hufel.  Journ.  826.  Nov.  u.  Dec.  v.  Stosch, 
in  Hufel  Journ.  826.  Dec.  J.  Willewersch,  Einige  Worte  üb.  d.  Menschen- 
blattern bei  wirklich  Vaccinirten.  Trier  827.  N.  C.  Möhl,  De  varioloidibus  et  va- 
ricellis  Havn.  827.  A.  d.  Lat.  v.  F.  T.  Krause.  Hannov.  828.  Gendrin  u.  Hen- 
nequin  in  Gendrin’s  Journ.  gen.  de  med.  etc.  827.  März,  Mai  u.  Nov.  Hofrich- 
ter, in  Horn’s  Archiv.  827.  H.  4.  Schneider,  in  Henke’s  Zeitschr.  Bd.  XV. 


auf  ein  Quart)  eingeweicht,  oder  durch  24 — 72  Stunden  Schwefel-  oder  Chlordäm- 
pfen ausgesetzt  und  nachher  noch  3 Wochen  gelüftet;  Stroh,  Heu  oder  Seegras  wird 
verbrannt;  Pferdehaare  sind  nach  dem  gewöhnlichen  Räuchern  und  dreimonatlichem 
Durchlüften  von  Neuem  aufzusieden;  Bettfedern  werden  durchräuchert,  drei  Wochen 
gelüftet  und  dann  gekesselt;  wollene  Bettdecken  geräuchert,  durchlüftet  und  gewalkt. 
Das  Krankenzimmer  wird  wenigstens  drei  Tage  lang  hinter  einander,  und  zw^ar  we- 
nigstens einmal  täglich  mit  Chlor  durchräuchert,  dann  gelüftet,  geweisst,  oder  mit 
der  Chlorauflösung  überstrichen.  Arme  Kranke  müssen  sogleich  nach  dem  Pocken- 
hause  gebracht  werden.  (Casper,  im  krit.  Repertoir,  Bd.  XIX.  Hft.  2). 
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S.  294;  Forts,  im  Jahrg.  829.  H.  3.  S.  46.  Heim,  in  Heidelb.  klin.  Annal.  BdHV. 

H.  2.  S.  210.  F.  Küster,  in  Horn ’s  Arch.  828.  H.  2 S.  235.  J-  B.  Fröhlich, 
in  Heuke’s  Zeitschr.  829.  H.  1.  S.  190.  Meyn,  in  Henke's  Zeitschr.  829.  H.  .3. 
S.  1.  L.  Maier,  Ueb.  die  Varioloiden  od.  modif.  Pocken.  Berl.  829,  J.  V.  Ti- 
schendorf,  Additamenta  quaed.  ad  varioloidis  vaccinicae  notitiam.  Lips.  829. 
V.  Canetta,  I).  de  variolar.  atque  variolidum  differentia.  Bonn  829.  Eichhorn, 
Neueste  Entdeckungen  zur  Verhüt,  d.  Menschenblattern  bei  Vaccinirten.  Leipz.  829. 
M.  Chaston,  in  Corapte  rendu  des  trav.  de  la  soc  de  med.  de  Toulouse  829.  Al- 
bert, in  Henke’s  Zeitschr.  820.  H.  1.  S.  198.  Naumann,  1.  c.  p.  477.  Fuchs, 

I.  c.  p.  1146.  Rösch,  in  Untersuchungen  aus  d.  Gebiete  d.  Heilwissensch.  Stuttg. 
838.  Thl.  II.  p.  1.  A.  Staub,  im  Bayr.  Corresp.  Bl.  845.  Nr.  36—39. 

Variolois  ist  eine  Species  der  Blatternkrankheit,  welche  ihren  Er- 
scheinungen und  ihrem  Verlaufe  nach  in  der  Mitte  zwischen  der  ächten 
Variola  und  den  sogenannten  Varicellen  steht. 

SYMPTOME. 

Die  wesentlichen  Charaktere  der  Varioloiden  bestehen  in  einem  zum 
Vergleiche  der  ächten  Variola  mildern  und  raschem  Verlaufe,  in  einem  kur- 
zem Vorläuferstadium,  in  unregelmässiger  und  schneller  vollendeter  Eruption, 
in  einer  oft  der  Eruption  vorausgehenden  scharlachähnlichen  Hautröthe  (Rash), 
in  dem  häufigen  Erscheinen  von  Spätlingen  nach  der  Eruption,  in  Mangel 
des  eigenthümlichen  Pockengeruchs,  in  rascherer  Entwicklung  des  Bläschens, 
in  unvollkommener  Füllung  der  Pocke,  in  frühzeitigem  Verschrumpfen , Ein- 
Irocknen  derselben,  ohne  dass  sie  berstet,  in  Mangel  des  Eiterungsfiebers, 
der  secundären  Halonen,  der  Gesichtsgeschwulst,  in  Mangel  von  Narben  oder, 
wenn  solche  gebildet  werden , in  einer  von  den  eigentlichen  Blatternnarben 
verschiedenen  Beschaffenheit  derselben,  in  Mangel  der  nach  Variola  so  häu- 
figen und  entstellenden  Nachkrankheiten.  Die  Variolois  durchläuft  zwar  ganz 
dieselben  Stadien  wie  die  Variola,  nur  in  viel  kürzerer  Zeitfrist,  und  in 
minder  gesetzmässiger  Weise,  in  minder  streng  gegen  einander  abgegränzten 
Stadien;  vielmehr  gehen  letztere  unregelmässig  in  einander  über.  Während 
die  Gesammtdauer  der  Variola  von  dem  Stadium  prodromorum  bis  zur  Ex- 
siccationsperiode  sich  auf  15—18  Tage  erstreckt,  ist  der  Verlauf  der  Vario- 
loi's  in  7 — 11  Tagen  vollendet. 

Die  Vorläufer  der  Variolois  sind  ihrer  Natur  nach  dieselben,  wie  die 
in  Variola  beobachteten.  Aber  dadurch  unterscheidet  sich  dieses  Stadium 
von  dem  gleichnamigen  der  Variola,  dass  1)  die  Intensität  der  Erscheinungen 
verhältnissmässig  geringer  ist;  2)  dass  der  schon  in  diesem  Stadium  der  Va- 
riola wahrnehmbare  Pockengeruch  hier  mangelt;  3)  dass  die  Dauer  dieses 
Stadiums  in  der  Variolois  nicht  so  streng  sich  an  den  Rhythmus  von  drei 

Tagen  hält  wie  in  der  Variola,  sondern  meist  kürzer  ist,  und  oft  nur  24 48 

Stunden  währt.  Charakteristisch  ist  endlich  für  die  Variolois  in  diesem  Sta- 
dium das  Erscheinen  einer  scharlachartigen  selbst  dunkelrothen,  fleckigen, 
lebhaften,  unregelmässig  geformten,  unter  dem  Fingerdrucke  verschwindenden 
Röthe,  des  sogenannten  Bash  (Erythema  diffusum,  Fuchs),  welche  12—24 
Stunden  der  eigentlichen  Eruption  vorausgeht  und  zuweilen  über  die  ganze 
Haut,  meist  aber  nur  an  den  Extremitäten  oder  anderen  Körpertheilen  sicht- 
bar wird. 

Wie  bei  Variola  erfolgt  der  Ausbruch  des  Varioloiden-Exanthems 
nach  Steigerung  aller  Vorläufererscheinungen  unter  Weichwerden  der  Haut, 
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zuweilen  unter  Schweissen.  Verschieden  ist  aber  die  Eruption  der  Varioloi’s 
von  der  Variola  in  folgender  Beziehung: 

Die  Variolois- Eruption  erfolgt  rascher  und  unregelmässiger.  Sowohl 
aul  den  von  Rash  gerötheten,  als  auf  den  unveränderten  Hautslellen  erhebt 
sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge  stecknadelkopfgrosser  oder  grösserer 
rother,  runder  Stippen.  Nur  veriolgen  sie  in  ihrem  Ausbruche  nicht  das  re- 
gelmässige Fortschreiten  vom  Gesicht  zum  Nacken,  Rumpfe,  Extremitäten, 
wie  Solches  für  Variola  charakteristiscli  ist,  sondern  sie  brechen  gewöhnlich 
gleichzeitig  an  verschiedenen  Körpergegenden  unten  und  oben  hervor. 
Während  die  Eruption  der  ächten  Variola  in  ihrer  regelmässigen,  allmäligen 
Verbreitung  vom  Gesicht  nach  abwärts  3 Tage  lang  dauert,  findet  man  hier 

! schon  in  den  ersten  24  Stunden  die  Stippen  auf  alle  Körpertheile  verbreitet. 
An  welchem  Theile  die  Eruption  der  ächten  Variola  einmal  erfolgt  ist,  dort 
erscheinen  in  ihrem  weitern  Verlaufe  keine  Nachzügler  mehr.  Nicht  so 
bei  Variolois.  Zwischen  den  zuerst  gebildeten  Stippen  und  Blattern  er- 
scheinen später  wieder  neue  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  ^o  dass 
gleichzeitig  verschiedene  Entwickhingsstadien  des  Exanthems,  Stippen, 
Bläschen,  Pusteln,  an  demselben  Kranken  wahrgenommen  werden  können. 

Mit  der  Eruption  lässt,  ähnlich  wie  bei  Variola,  das  Fieber,  lassen  die 
Kopt-,  Rückenschmerzen,  die  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  die  gastrischen 
Zulälle  nach , oder  mässigen  sich  bedeutend.  Nach  24 — 36  Stunden  sind 
gewöhnlich  schon  Stippen  auf  allen  Theilen  des  Körpers  erschienen.  Die 
Nachschübe  der  Eruption  dauern  aber  oft  6 — 8 Tage.  Oft  gleichzeitig  auch 
Eruption  von  ähnlichen  peiifarbigen  Erhabenheiten  auf  der  Schleimhaut  des 
Gaumens,  des  Schlundes,  der  Zunge,  mit  Schlingbeschwerden,  Heiserwerden 
der  Stimme,  Husten,  vermehrtem  Speichel. 

Die  Blatter  der  Variola  bedarf  drei  Tage  zu  ihrer  vollen  Entwicklung 
oder  Blüthe  und  steht  drei  Tage  in  Eiterung.  Der  Verlauf  der  Variolo'is- 
pocke  ist  weit  rascher  und  viel  unregelmässiger. 

i 

Schon  nach  12  Stunden  bildet  sich  meist  auf  der  Mitte  des  Süppchens  ein 
kleines  kaum  stecknadelkopfgrosses  Bläschen,  welches  schnell,  schon  nach  24 
Stunden , seine  volle  Entwicklung  erlangt.  Die  Bläschen  sind  dann  linsengross, 
von  rothen  Halonen  umgeben , meist  mit  einer  Delle  in  der  Mitte  , halbkugelig 
oder  konisch,  fühlen  sich  ziemlich  prall  an,  haben  einen  fächrigen  Bau,  wie 
die  ächte  Blatter  und  entleeren  sich  daher  angestochen  eben  so  wenig  vollständig 
wie  diese.  Ihr  Inhalt  ist  hell,  etwas  klebrig  und  reagirt  alkalisch.  So  bleiben 
die  Bläschen  1 — 2 Tage,  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  halber  Erbsen;  dann 
trübt  sich  ihr  Inhalt,  wird  durch  Absterben  und  Zerfliessen  der  Zellenwände  mol- 
kig und  endlich  eitrig , doch  nicht  in  demselben  Grade,  wie  die  Variola-Pusteln. 
In  4 Tagen  hat  die  Variolois  alle  ihre  Metamorphosen  durchgemacht  und  am  5. 
Tage  nach  der  Eruption  (selten  später)  beginnt  schon  die  Abtrocknung. 

Bei  sehr  heftiger  Variolois  kann  zwar  Fieber  durch  den  ganzen  Verlauf 
hindurch  fortdauern;  aber  ein  eigenthümliches  secundäres  Eiterungsfie- 
ber, welches  wie  bei  Variola  mit  der  Maturation  der  Pusteln  erst  aufträte, 
die  Entwicklung  von  erysipelatöser  Röthe  zwischen  den  Pusteln,  secundären 
Halonen  und  Gesichtsgeschwulst  findet  nicht  statt.  Gewöhnlich  ist  das  all- 
gemeine Befinden  in  diesem  Stadium  sehr  erträglich.  Die  meisten  Beschwer- 
den macht  die  Halsaffeclion , die  Schlingbeschwerden,  der  Husten  und  die 
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Heiserkeit,  welche  von  den  Pocken  im  Halse  abhängen  und  oll  mit  der  Haut- 
eruption  zimelimen. 

Am  5. — ö.  Tage  nach  Erscheinen  des  Ausschlags,  am  7. — 9.  Tag-e  der 
Krankheit  beginnt  die  Abtrockn  ung.  Also  auch  hierin  eine  auffallende 
Verschiedenheit  von  Variola,  welche  erst  am  12.  oder  13.  Tage  an  dieser 
Periode  ankommt.  Die  Abtrocknung  erfolgt  in  unbestimmter  Reihenfolge,  da 
das  Exanthem  selbst  sich  in  successiven,  zum  Theii  verspäteten  Nachschüben 
ausgebildet  hat;  der  Inhalt  der  Blatter  trocknet  in  dem  Cenlrum  zuerst,  dann 
an  der  Peripherie  ein,  meist  ohne  dass  die  Decke  der  Blatter  berstet,  wie 
Solches  gewöhnlich  bei  achter  Variola  geschieht.  Aus  den  später  entwickel- 
ten wird  oft  der  Inhalt  resorbirt  oder  vertrocknet  rasch,  und  die  leeren, 
dünnen  Decken  (Hülsen)  stossen  sich  ab , sie  verkümmern , ohne  ihre  Ent- 
wicklung vollständig  durchgemacht  zu  haben;  die  Krusten  sind  meist  dünn, 
laniellös,  bräunlich,  zuweilen  auch  ziemlich  dick,  schwammig,  oder  von 
muschlichem  Bruche.  Ihre  Abstossung  erfolgt  schneller  oder  langsamer  nach 
Umfang  und  Grösse  der  Krusten;  bald  ist  sie  in  zwei  Tagen  beendigt,  bald 
dauert  es  5 — 7 Tage,  bis  alle  Blattern  vertrocknet  sind;  zuweilen  erscheinen 
auch  während  der  Abtrocknung  einzelne  Spätlinge,  welche  jedoch  sogleich 
wieder  verkümmern.  Waren  die  Grinde  dünn,  so  ist  die  unterliegende  Haut 
geröthet  und  die  Flecken  sind  oft  mehrere  Monate  lang  sichtbar,  kommen 
besonders  in  der  Kälte  zum  Vorschein.  In  anderen  Fällen,  wo  dickere  Kru- 
sten sich  ausgebildet  haben,  bleiben  flache  Narben,  deren  Ränder  nicht 
eingerissen,  eingekerbt,  sondern  glatt  sind,  die  nicht  so  tief,  nicht  auf  dem 
Grunde  gerippt,  nicht  schwarz  punclirt,  mit  Lanugo  besetzt  sind,  wie  die 
Narben  nach  ächler  Variola  und  oft  bald  ganz  und  gar  verschwinden.  Zu- 
weilen bleiben  nicht  sowohl  Narben  als  vorragende  erhabene  warzenartige 
Stellen  eine  Zeitlang  nach  Abfall  der  Krusten  zurück. 

Mit  der  Abstossung  der  Exanthem-Reste  auf  der  äussern  Haut  hält  die 
Abschuppung  des  Epitheliums  der  befallen  gewesenen  Schleimhäute  des  Ra- 
chens, der  Luftwege,  unter  verstärkter  Schleimabsonderung,  Husten,  Aiis- 
wurf  gleichen  Schritt  Die  Haut  ist  feucht,  der  Harn  macht  Sedimente,  die 
Stuhlentleerungen  sind  oft  vermehrt. 

Nachkrankheiten  sind  nach  Variolo'is  weder  so  zahlreich,  noch  so 
destructiv,  als  nach  Variola.  Fuchs  führt  vorzüglich  furunculöse  Aus- 
schläge, Abscesse,  chronische  Hautgeschwüre,  die  besonders  bei  dyskrasi- 
schen  Subjecten  Zurückbleiben,  — Gelenkaffectionen  an;  im  Stadium  der  Ab- 
trocknung entsteht  zuweilen  heftiger  Schmerz  mit  Anschwellung  und  Steifheit 
im  Ellenbogen,  — Achsel-,  Kniegelenk;  niemals  aber  findet  ein  schlimmer 
Ausgang,  Eiterung,  Affection  des  Periosteums,  Caries  statt;  miasmatische 
Scrophulosis,  zuweilen  Anasarca,  chronische  Heiserkeit,  Gastralgie  können 
ebenfalls  auf  Variolois  folgen.  Lethal  kann  die  Krankheit  auf  dieselbe  Weise 
wie  Variola  werden. 

Nebst  der  eben  beschriebenen  sogenannten  erethischen  Form  der  Variolo’iden 
kommen  mannigfache  Abweichungen  vor,  die  selbst  häufiger  als  in  der  Variola 
sein  sollen  und  durch  den  Charakter  der  Reaction,  durch  die  Menge  der  Erup- 
tion , durch  gewisse  Zufälligkeiten  in  der  äussern  Form  bedingt  sind.  Die  Va- 
rioloiden  können  mit  synochalem,  mit  nervösem  Charakter  der  Reac- 
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tion,  sie  können  mit  Neigung  zur  Putrescenz  verbunden  sein.  Die  Erschei- 
nungen sind  ähnlich  denen,  Avie  sie  bereits  in  den  gleichartigen  Varietäten  der  Va- 
riola beschrieben  wurden.  Als  eine  Abart  der  Variolois  septica  oder  nervosa 
beschreibt  Fuchs  die  Variolois  scarlatinoides,  vielleicht  richtiger  pete- 
chialis.  Nach  bedenklichen  Vorläufererscheinungen , unter  den  Symptomen  gros- 
ser Kraftlosigkeit,  Durchfällen,  Angegriffensein  des  Nervensystems  bilden  sich  statt 
des  hellrothen  Erythems  gegen  die  Eruption  hin  dunkelrothe  livide  Flecken,  wel- 
che sich  gewöhnlich  über  grosse  Hautstrecken  verbreiten.  Auf  ihnen  erheben  sich 
bläuliche  Stippen  oder  Bläschen  mit  jauchiger,  blutiger  Flüssigkeit,  die  selten  sein- 
gross  sind,  und  zwischen  ihnen  häufig  Purpuraflecken.  Die  livide  Röthe  nimmt  zu. 
Zuweilen  Gangränescenz  der  Haut,  Blutungen,  Durchfälle.  Meist  auch  beträcht- 
liche Schleimhautaffection  und  dadurch  lebensgefährliche  Athmungsbeschwerde. 
Wie  bei  der  Variola  unterscheidet  man  auch  hier  der  Form  nach  eine  Variolois 
confluens,  verrucosa,  vesicularis,  miliaris.  Formen,  die  den  gleichnamigen  der  Va- 
riola entsprechen.  — 

NATUR  DER  KRANKHEIT. 

Ueber  die  Natur  der  Variolois  herrschen  zwei  Ansichten.  Die  eine  be- 
trachtet die  Krankheit  als  eine  eigenthüihliche,  von  der  wahren  Variola  we- 
sentlich verschiedene  Blatterngaltung;  die  andere,  welcher  auch  wir  uns  an- 
schliesseii,  sieht  in  der  Variolois  nichts  anderes,  als  eine  mildere  Abart 
oder  M 0 d in  c a ti  0 n der  Variola  in  Folge  der  früher  überstan- 
denen V a c c i n a t i 0 n. 

Die  Gründe,  auf  welche  sich  die  erste  Ansicht  stützt,  mag  man  am  besten 
in  dem  Werke  von  Fuchs  vergleichen.  Wir  können  derselben  nicht  beitreten, 
und  betrachten , wie  gesagt,  die  Variolois  nur  als  eine  milde  Form  von  Variola. 
In  jeder  Variolaepidemie  ist  es  möglich,  eine  Menge  von  Uebergängen  ^wischen 
leichten  und  schweren  Formen  der  Krankheit  nachzuweisen,  gewiss  in  einer  Epi- 
demie mehr  als  in  der  andern.  In  so  fern  haben  die  Varioloiden  gewissermaassen 
allerdings  sclion  vor  der  Vaccination  bestanden,  und  jene  Blatternepidemien,  wel- 
che durch  ihre  geringe  Mortalität  (oft  nur  1 — 3 Procent)  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  zogen , verdienen  mit  mehr  oder  weniger  Recht  den  Namen  Va- 
rioloidcn.  Die  Zahl  dieser  milden  Fälle  musste  natürlich  nach  Einführung  der 
Vaccination  sich  ausserordentlich  häufen.  Die  Variolois  bietet  uns  eben  nur  eine 
verkümmerte  Gestaltung  der  Blattern  dar.  In  ihrer  ganzen  äussern  Erscheinung 
ist  nicht  ein  einziges  Symptom,  dessen  Analogon  nicht  auch  der  Variola  zukäme; 
es  handelt  sich  nur  immer  um  ein  Mehr  oder  Weniger,  nicht  um  ein  wesentlich 
verschiedenes  Anderes.  Dazu  kommt  aber,  dass  das  Varioloidencontagium  in 
Nichtgeimpften  die  wahre  Variola  erzeugt.  .In  Epidemien  der  Variolois  ist  der 
Verlauf  der  Krankheit  bei  noch  nicht  vaccinirten  Kindern  dem  der  Variola  in 
jeder  Beziehung  gleich , und  wenn  er  auch  in  einzelnen  Fällen  milder,  den  Va- 
rioloiden ähnlich  ist,  so  darf  man  sich  darüber  nicht  wundern.  Kommen  nicht 
in  jeder  Exanthesenepidemie  vollständig  und  unvollständig  entwickelte  Fälle  pro- 
miscue  vor?  und  ist  es  so  schwer  begreiflich,  dass  das  Contagium  aus  einem  ver- 
kümmerten individuellen  Fall  auch  in  der  Uebertragung  wieder  die  verkümmerte 
Form  hervorruft?  Auch  der  Umstand,  dass  Menschen,  die  bereits  Variola  über- 
standen haben,  später  nicht  selten  noch  von  den  Varioloiden  ergriffen  werden, 
spricht  nicht  gegen  unsere  Ansicht.  Wenn  auch  die  Fälle,  in  welchen  ein  Indivi- 
duum zweimal  von  den  ächten,  vollkommen  entwickelten  Blattern  be- 
fallen wurde,  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  so  sind  doch  diejenigen  nicht 
so  selten,  in  welchen  ein  oder  das  andre  Mal  die  Pockenkrankheit  sich  in  unvoll- 
ständiger verkümmerter  Entwicklung  dargestellt  hat,  und  diese  Fälle  sind  es 
ja  eben,  von  denen  hier  die  Rede  ist.  Wenn  endlich  die  von  Schönlein  in 
Würzburg  angestellten  und  von  Fuchs  beschriebenen  Inoculationen  mit  Vario- 
loidencontagium  immer  nur  Variolois  und  nicht  Variola  erzeugt  haben  sollen,  so 
sind  dagegen  wieder  zahlreiche  andere  Experimente  anzuführen , in  welchen  auf 
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diese  Weise  bei  Nichtvaccinirten  ächte  Variola  zti  Stande  gekommen  ist.  Für 
uns  steht  demnach  fest,  dass  Variolois  nur  eine  modificirte  Abart  der 
Blattern  krank  heit,  aus  gleichem  Contagium  mit  ihr  entsprungen  sei,  dass 
jetzt  noch  wie  frülier  beim  Auftreten  von  Blatternepidemien  die  Nichtgeimpften 
und  Nichtgcblatterten  von  wahrer  Variola  befallen  werden , dass  die  Ansteckung 
in  Geimpften  und  schon  Geblätterten  aber  meist  nur  eine  verkümmerte  Krank- 
heitsform — die  Variolois  erzeugt;  Vaccinirte  können  aber  allerdings  auch  von 
w'ahren  Pocken  belallcn  w'crden;  man  beobachtet  heutzutage  in  fast  allen  Pocken- 
Epidemien  gleichzeitig  Varioloiden  und  w'ahre  Pocken,  ja  meist  auch  Varicellen 
nebeneinander,  wie  w'ir  Solches  nun  in  4 Epidemien  zu  bestätigen  Gelegenheit 
hatten.  So  sah  man  auch  in  der  Pariser  Epidemie  im  Jahre  1824  und  1825  Va- 
ricellen, Varioloiden  und  Variolen  unter  dem  Einflüsse  derselben  epidemischen 
Constitution,  in-  den  nämlichen  Stadtvierteln,  den  nämlichen  Strassen  und  Häu- 
sern ; trat  die  Krankheit  in  einer  zahlreichen  Familie  auf,  so  wmrden  einige  von 
ächten  Pocken  befallen,  andere  von  Varioloiden,  noch  andere  von  blasigen  Va- 
ricellen. Dasselbe  gesellschaftliche  Vorkommen  sah  man  in  den  Pockenepidemien 
in  Schottland  im  Jahre  1818,  in  England  1822  und  1825,  in  Philadelphia  1824, 
in  Montpellier  1819,  in  Marseille  1828  u.  s.  f.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Thomson  kommen  Varioloiden  nur  zu  der  Zeit  vor,  wo  die  ächten  Pocken 
epidemisch  herrsclien.  Vom  .Jahre  1809  bis  zum  Jahre  1822  hat  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Gregory  das  Verhältniss  der  nach  der  Vaccination  vorkora- 
menden  Pockenkranken  w'ie  1 ; 10  zugenommen,  aus  dem  Grunde,  weil  im  Ver- 
hältniss als  W'ir  uns  von  der  Entdeckung  der  Vaccination  entfernen,  die  Zahl  der 
für  Ansteckung  empfänglichen  Individuen  zunimmt.  Man  nimmt  gegenwärtig  an, 
dass  unter  vaccinirten  Individuen  ungefähr  1 von  60  für  Pockenansteckung  empfäng- 
lich sei. 

PROGNOSE. 

Die  Varioloiden  bielen  im  Vergleich  zur  äclilen  Variolois  eine  günstige 
Prognose.  Während  in  dieser  das  mittlere  Mortalitäls-Verhältniss  30 — 33  Pro- 
cenl  der  Befallenen  erreicht,  kann  man  bei  Varioloiden  ein  Mittel  von  0 — 8 Pro- 
cenl  annehmen, — und  dieses  variirt  wieder  sehr,  je  nachdem  Vaccinirte,  oder 
Geblätterte,  oder  vollkommen  Freie  davon  befallen  werden.  Von  Vaccinirten 
mögen  kaum  1 — 2,  von  Geblallerten  6 — 10,  von  völlig  Freien  10 — 15  Procent 
an  Varioloiden  sterben. 

Die  Gefahr  der  Varioloiden  ist  aber  ferner  ebenso  wde  bei  Variola  ver- 
schieden : 

a)  Nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  der  individuellen  Reaction ; sy- 
nochale  Variolois  ist  gefährlicher  als  einfache ; die  nervöse  und  septische  Art 
giebt  eine  höchst  ungünstige  Prognose.  Variolois  confluens  und  scarlatinoides  sind 
ebenfalls  bedenklich. 

b)  Nach  dem  Grade  der  Eruption  auf  den  Sehleimhäulen.  Anhäufung  von 
Exanthem  auf  der  Respir.ations-Schleimhaut  ist  sehr  gefährlich;  entstehen  Suffoca- 
tionszufälle , Crouphusten,  Strangulations  - Athem , so  sind  die  Kranken  meist 
verloren. 

c)  Nach  dem  Alter  der  Kranken.  Kleine  Kinder  und  Erwachsene  zwischen 
25  bis  50  .Jahren  scheinen  am  meisten  gefährdet  zu  sein. 

d)  Nach  den  Complicationen  mit  Pneumonie,  Meningitis  u.  dgl. 

e)  Nach  der  Individualität.  Wo  Anlage  zu  Scorbut,  Scropheln , Tuberkeln 
vorhanden  ist,  oder  wenn  der  Kranke  sich  in  einer  Entwicklung  befindet,  wie 
Schwangerschaft,  Wochenbett,  so  würd  die  Vorhersage  ungünstiger. 

BEHAN  D LUNG. 

Prophylaxe.  Was  bei  Gelegeuheit  der  Variola  von  dem  Werlhe  an- 
derer Schulzmillel  als  der  Inoculalion  gesagt  wurde,  ist  in  seiner  ganzen  Aus- 
delmung  auch  auf  die  Prophylaxe  der  Varioloiden  anwendbar.  Durch  Ab- 
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Sperrung  lässt  sich  die  Verbreitung  der  Varioloiden  eben  so  gut  wie  die  der 
Variola  verhüten.  Sie  ist  aber  einerseits  schwer  praktisch  ausführbar,  und 
andrerseits  mit  solchen  Nachlheilen  für  den  Verkehr  verbunden,  dass  das 
Mittel  schlimmere  Folgen  mit  sich  bringt,  als  das  Uebel,  das  man  dadurch 
zu  verhüten  sucht.  Die  Vaccination  schützt  nicht  allgemein,  aber  sie 
schülzt  wenigstens  viele  Individuen  gegen  Variolois  und  übt  unstreitig  einen 
mildernden  Einfluss  auf  ihre  Gestaltung  und  ihren  Verlauf  aus.  Dasselbe  gilt 
von  der  Rcvaccination.  Nur  verlange  man  nicht,  dass  die  Vaccine  unbeding- 
ten Schutz  gegen  Variolois  gewähre. 

Die  Therapia  morbi  ist  dieselbe,  wie  sie  für  ächte  Variola  vorge- 
zeichnet wurde. 


III. 

VARI  CELLAE  (falsche,  Schaaf-,  Wind-,  Wasser-,  Schweins-,  Stein-Pocken). 

Vidus  Vidius,  Ars  univers.  med.  Venet.  1596.  P.  II.  L.  xiii.  cap.  6.  Iiigrassias 
in  Coiiiment.  in  Avicenii.  De  tnnioiib.  pr.  nat  p.  19-1.  J.  F.  Low,  Tract.  novis>;. 
de  vanol.  et  niorbill.  Norinib-  699  Pap.  3.  Hatte,  La  verolette  ou  petit-;  veröle 
volaute.  Par.  759.  lieberden,  in  Med.  Transact.  of  the  t oll,  of  Phy-.  Vol.  I. 
Art.  17.  p.  427.  Heberden,  Coinmentar.  de  Morb.  Cap.  96.  Niedt,  D.  mon- 
strans  variolas  spurias  ex  verarnni  pure  oitum.  Hai.  792.  Muhrbeck,  D.  de  va- 
riolis  spuriis.  Goetting.  794.  Seguy,  Annotatiniis  sur  le  diagnoslic  et  les  noins  de 
la  verolette  Par.  803.  Willan,  Abh.  üb.  d.  Kuhpockenimpf.  Hebers,  v.  Muhry. 
S.  62.  Heim,  in  Horn's  Arch.  809.  Bd.  IX.  H.  2.  Montesauto,  Considerazioni 
ined.  prat.  su!  vajuola  S[)urio  o ravaglione.  Padua  816.  J.  Moore,  Tliö  hist,  and 
pract  of  vaccination.  Lcnd.  817,  Cap  5.  F o n t a n e i 1 1 e s , Desciiption  de  la  vari- 
celle  qui  a legne  epidemiquement  et  conjointement  avec  la  variole.  Montpell.  817. 
F.  Weise,  1)  varicellis.  Berol.  822.  H.  Lamberts,  D de  varicella.  Groiiing.  818. 
Sette,  in  Omodei  Annali  824.  IJomdorf,  D,  de  varicellis  Hai.  826.  Pinel  et 
Brich  eteau,  Dict.  des  sc  med.  .Xrt.  Varicella.  C.  G.  Hesse,  in  Allg.  med.  Ann. 
828.  S.  721.  u.  S.  1009.  C.  G.  Hesse,  Heb.  Variceilen  u.  ihr  Verh.  zu  den  Men- 
sel.enhiattern  u Varioloiden.  Lpz.  829.  Naumann,  1.  c.  Bd.  III.  Abh.  1.  S.488.  F. 
W.  Willi)  ans,  Bcitr.  z.  genauen  n.  .vollsländ.  Unterscheid,  der  Vaiioloid-  von  d. 
Variola-  u.  d.  Varicellen-Krankheit  etc.  Lemgo  831.  P.  Hecking,  Neue  Vaccina- 
tionsart,  nebst  ßemeik.  über  Variolen,  Varicellen  und  Varioloiden  etc.  Crefeld  833. 
Fuchs,  1.  c.  p.  1103.  Vgl.  auch  die  Literat,  der  Variola,  Varioloiden  u.  Vaccina. 

SYMP  TOME. 

Sehr  häufig  werden  Vorläufersymptome  vor  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems vermisst,  und  erst  das  Erscheinen  des  letztem  giebt  Kenntniss  von  der 
Gegenwart  dei’  Krankheit.  Oft  gehen  aber  geringe  febrile,  gastrische  oder 
catajrhalische  Erscheinungen  vorher;  etwas  Frösteln,  Hitze,  beschleunigter 
Puls,  gestörte  Esslust,  zuweilen  Magenschraerz , Uebelkeit,  Erbrechen.  Bei 
manchen  Kindern  werden  spastische  Symptome  in  den  Ilarnwerkzeugen,  blas- 
ser Harn,  Dysurie  oder  Tenesmus,  oder  andere  leichte  nervöse  Zufälle,  Hals- 
beschwerden beobachtet.  Fast  immer  ist  aber  das  allgemeine  Leiden  sehr 
unbedeutend  und  dauert  kaum  länger  als  1—2  Tage. 

Ohne  dass  diese  Symptome  sich  erheblich  steigern,  bricht  am  2.  — 3. 
Tage  der  Ausschlag  und  zwar  gleichzeitig  an  verschiedenen  Theilen  ohne 
Ordnung  und  Regelmässigkeit  hervor;  zuweilen  geht  Rash  voraus.  Man  be- 
merkt besonders  auf  dem  Rücken  und  der  Brust,  seltner  auf  dem  Kopfe, 
noch  seltner  im  Gesichte  mit  Ausnahme  der  Stirn,  und  an  den  Extremitäten 
rothe  Flecken  oder  kleine  Stippen,  welche  sich  sehr  rasch,  in  C — 12  Stun- 
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den,  zu  linsen  - und  erbsengrossen,.  halbkugeligen  flachen  Bläschen  erheben, 
die  gerade  aussehen,  als  seien  sie  durch  Verbrennung  mit  siedendem  Wasser 
oder  aus  kleinen  Blasenpflaslern  entstanden.  Die  Bläschen  sind  meist  weni- 
ger rund  als  oval;  ihre  Peripherie  grösser  als  die  Basis,  ohne  Delle  (oder 
wenn  solche  zugegen  ist,  so  ist  sie  ganz  seicht);  sie  bestehen  in  blosser  Er- 
hebung der  Epidermis,  sind  einzellig,  so  dass  beim  Eintstechen  ihr  ganzer  In- 
halt, eine  Anfangs  krystallhelle  Flüssigkeit  ausfliesst  und  das  Bläschen  zu- 
sammensinkt. Wir  haben  die  Flüssigkeit,  die  nach  Fuchs  alkalisch  reagiren 
soll,  immer  neutral  befunden. 

Die  Eruption  ist  in  5 — 12 -Stunden  vollendet,  alle  Fieber-  und  anderen 
Krankheitssymplome  hören  auf,  und  der  Kranke  befindet  sich  bis  auf  etwas 
Hautjucken  meist  ganz  wohl.  Es  bleibt  aber  nicht  bei  einmaliger  Eruption; 
sondern  auch  an  den  folgenden  Tagen,  zuweilen  3^ — 6 Tage  lang,  finden  mehr- 
fache Nachschübe  des  Exanthems  statt,  dem  oft  wieder  gelinde  Exacer- 
bation des  Fiebers  vorhergeht. 

Die  Zahl  der  Varicellen-Bläschen  ist  meist  nicht  sehr  beträchtlich,  und  sie 
stehen  oft  in  ziemlich  grosser  Entfernung  von  einander  zerstreut  auf  der  Haut; 
in  anderen  Fällen  hat  man  mehrere  Hundert  von  Blasen  gezählt;  doch  nie- 
mals sind  sie  so  zahlreich,  dass  sie  gleich  den  ächten  Pocken  confluiren 
(einzelne  kleine  Bläschen  können  sich  allerdings  zu  einer  grössern  vereini- 
gen). Man  hat  auch  Varicellen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Au- 
gen, der  Genitalien  beobachtet. 

Der  Verlauf  jedes  einzelnen  Bläschens  geht  rasch  von  Statten,  und  ist 
in  3 — 4 Tagen  vollendet;  schon  nach  6 — 12  Stunden  hat  sich  aus  dem 
Flecken,  oder  aus  der  meist  wenig  merkbaren  Stippe  das  Bläschen  vollstän- 
dig entwickelt;  am  2.  — 3.  Tage  trübt  sich  sein  Inhalt,  wird  molkig,  ohne  je- 
mals dick  und  eiterig  zu  werden;  zuweilen  bildet  sich  ein  schmaler  rosenro- 
ther  Halo  um  die  Basis  des  Bläschens;  oft  fehlt  dieser  aber  auch  ganz.  Am 
3.  Tage  verschrumpft  das  Bläschen,  wenn  nicht  seine  Decke  schon  vorher 
aufgekratzt  worden  ist.  Am  4.  Tage  vertrocknet  es  zu  einem  dünnen,  bräun- 
lichen, spongiösen,  hornartigen  Schuppengrind  von  blättrigem  Bruche,  der 
2 — 3 Tage  später  abfällt  und  nichts  weiter  als  einen  bald  verschwindenden 
rothen  Flecken,  keine  Narbe,  keine  höckerige  Hervorragung  zurücklässt.  Nur 
einige  Varietäten  (die  Varicella  pustulosa)  hinlerlassen  Grübchen  und  seichte 
Narben.  Die  Krankheit  wird  dadurch  oft  in  die  Länge  gezogen,  dass  meh- 
rere Tage  nach  einander  Nachschübe  sich  folgen,  so  dass  man  das  Exanthem 
meist  gleichzeitig  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  — frische,  getrübte,  ver- 

schrumpfende  Bläschen  und  Grinde,  — auf  der  Haut  sehen  kann.  Am  9. 

11.  Tage  ist  meist  die  Krankheit  total  beendet.  Man  hat  sie  aber  auch  län- 
ger, selbst  bis  zu  6 Wochen,  dauern  gesehen. 

Immer  endet  die  Krankheit  in  Genesung;  nur  selten  und  nur  wenn 
arge  Misshandlung  der  Blasen  durch  Kratzen  statt  fände,  oder  wenn  dyskra- 
sische  Diathese  in  hohem  Grade  vorhanden  wäre,  bleiben  geschwürige  Stel- 
len zurück.  Wo  man  andere  Nachkrankheiten  oder  tödtlichen  Ausgang  ge- 
sehen haben  will,  hat  ohne  Zweifel  Verwechslung  mit  Varioloiden  statt  ge- 
funden. 
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Die  oben  beschriebene  Form  des  Ausschlags  ist  unter  dem  Namen  der  Va- 
ricellae  globosae  bekannt.  Sind  die  Bläschen  kleiner,  so  nennt  man  sie  Varicel- 
lae  lenticulares.  Zuweilen  besteht  der  Ausschlag  in  kleinen  Knötchen,  auf  deren 
Spitze  sich  rasch  kleine,  stumpf  zugespitzte,  konische  Bläschen  ebenfalls  mit  hel- 
ler Flüssigkeit  gefüllt  und  ohne  Delle  erheben  (Varicellae  coniformes  , acumina- 
tae) , das  Bläschen  verschrumpft  bald,  und  es  bleibt  eine  härtliche  Erhabenheit 
zurück,  welche  allmälig  durch  Absorption  und  Abschilferung  verschwindet.  Wird 
der  Inhalt  des  Bläschens  deutlicher  eiterig,  so  nennt  man  die  Varicella  Varicella 
pustulosa.  Offenbar  nähern  sich  diese  letzteren  Formen  bereits  dem  Varioloid  an. 
Uebrigens  können  diese  verschiedenen  Formen  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  verkommen. 

DIAGNOSE. 

Verwechslung  der  Varicellen  wäre  möglich  mit  achter  Variola  und  Va- 
riolois,  mit  Pemphigus  und  Zoster. 

Unterscheidunersmerkmale  zwischen  Varicellen  und  den  Variolaarten 


sind  folgende : 

V aricellen. 

Das  Vorläuferstadium  meist  sehr 
kurz,  nur  22 — 24  Stunden,  die  Sym- 
ptome so  mild,  dass  sie  oft  ganz  über- 
sehen werden. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  er- 
folgt ordnungslos  gleichzeitig  an 
mehreren  Theilen , und  ist  oft  in  we- 
nigen Stunden  vollendet.  Häufig  aber 
in  den  folgenden  Tagen  Nachschübe 
des  Exanthems. 

Sehr  selten  Bläschen  im  Gesichte 
mit  Ausnahme  der  Stirn , welche  die 
Varicellen  besonders  zu  lieben  schei- 
nen. Dagegen  heftigere  Eruption  auf 
Rücken,  in  den  Leisten,  und  auf  dem 
Unterleibe. 

Das  Exanthem  bildet  nicht  zuerst 
Stippen,  Knötchen,  sondern  aus  den 
Flecken  entwickeln  sich  rasch  die  Bläs- 
chen , die  schon  in  6 — 12  Stunden 
vollständig  ausgebildet  sind. 

Die  Bläschen  bestehen  in  einfachen 
Erhebungen  der  Epidermis,  sind  ohne 
Delle,  weich,  nicht  gespannt,  einfäch- 
rig,  entleeren  sich  nach  dem  Einstiche 
vollständig.  Die  Bläschen  sind  nicht 
so  regelmässig  rund  wie  die  ächten 
Pocken. 

Der  specifische  Pockengeruch  fehlt; 
die  Schleimhäute  bleiben  frei  von  Mit- 
leidenschaft und  die  febrilen  Erschei- 
nungen lassen  nach  dem  Ausbruche 
vollständig  nach. 

Die  Bläschen  trüben  sich  rasch, 
enthalten  aber  selten  wirklichen  Eiter; 
machen  in  2 — 3 Tagen  ihren  Verlauf 
bis  zur  Abtrocknung  durch. 


Variola  oder  Variolois. 

Prodromalstadium  länger,  48  — 72 
Stunden,  Fieber,  Rücken  - undLenden- 
‘ schmerzen,  Kopfschmerz,  Delirien  u. 
s.  f.  oft  sehr  intensiv. 

Gesetzmässige  Aufeinanderfolge  der 
Eruption  des  Exanthems  (bei  Variola), 
das  sich  zuerst  im  Gesichte  zeigt,  und 
von  hier  aus  successiv  auf  Hals,  Rumpf 
etc.  sich  verbreitet ; die  Eruption  dauert 
1 — 2 Tage. 

Hier  immer  grössere  Menge  von 
Pusteln  im  Gesichte,  als  auf  dem  übri- 
gen Körper. 


Hier  zuerst  härtliche  Stippen,  auf 
deren  Spitze  sich  erst  nach  24 — 36 
Stunden  die  Bläschen  erheben,  welche 
nur  allmälig  in  mehreren  Tagen  ihre 
Reife  erhalten. 

Die  Pocken  liegen  tiefer  im  Co- 
rium;  sind  gleich  Anfangs  tiefgedellt, 
elastisch  gespannt,  haben  einen  viel- 
zelligen Bau,  und  entleeren  ihren  In- 
halt angestochen  nur  theilweise. 

Eigenthümlicher  Geruch  der  Haut- 
un d Lungenausdünstung.  Afifection  der 
Schleimhäute  des  Halses,  der  Luftröhre. 
Oft  Fortdauer  des  Fiebers  in  der  Flo- 
rescenzperiode. 

Die  Pocken  gehen  bei  Variola  wirk- 
lich in  Eiterung  über,  jede  einzelne 
Pocke  bedarf  4 — 6 Tage  zu  ihrer  voll- 
ständigen Entwicklung. 
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Varicellen. 

Wegen  der  mehrfachen  auf  einan- 
der folgenden  Nachschübe  beobachtet 
man  gleichzeitig  Bläschen  in  allen 
Entwicklungsstadien, 

Eiterungsfieber  (Febris  secundaria) 
fehlt;  keine  secundäre  Gesichtsge- 
schwulst, keine  secundären  Halonen 
um  die  Bläschen. 

Werden  die  Bläschen  nicht  aufge- 
kratzt, so  platzen  sie  nicht  von  selbst. 
Die  Varicellen  trocknen  spätestens  am 
5. — 7.  Tage  ab. 

Die  Krusten  sind  dünn,  spongiös, 
blättrig. 

Fast  niemals  bleiben  Narben  nach 
dem  Abfallen  der  Schuppengrinde  zu- 
rück, oder  diese  sind  sehr  oberfläch- 
lich , flach , glatt  und  verscliwinden 
bald.  Auch  niemals  tuberkulöse  Er- 
hebungen als  Residuum  der  Varicellen. 

Niemals  Lebensgefahr  oder  Nach- 
krankheiten. Verlauf  immer  sehr  gut- 
artig. 

Vaccine  oder  bereits  durchgemachte 
Blatternkrankheit  gewähren  keinen 
Schutz  gegen  Varicellen. 

Varicellen  ergreifen  vorzüglich 
Kinder. 

Varicellen  scheinen  nicht  immer 
und  nothwendig  ansteckend  zu  sein. 


Variola  und  Variolois, 

In  der  ächten  Variola  finden  diese 
Nachschübe  des  Exanthems  nicht  statt. 

Bei  Variola  Eiterungsfieber  am  9. 
Tage;  secundäre  Hautanschwellung,  se- 
cundäre Halonen  im  Maturationsstadium 
der  Pocken. 

In  der  ächten  Variola  findet 
meist  spontane  Ruptur  der  von  Eiter 
strotzenden  Pocken  statt.  Der  Exsic- 
cationsprocess  beginnt  nicht  vor  dem 
9.  Tage. 

Dicke  Grinde  von  hornartigem  Ge- 
webe und  von  muschligem  Bruche. 

Hier  charakteristische , oft  für  das 
ganze  Leben  permanente  Narben , oder 
tuberkulöse  Hervorragungen. 


Tödtlicher  Ausgang  und  Nachkrank- 
heiten sehr  häufig. 

Vaccine  schützt  gegen  Blattern- 
krankheit. 

Variola  häufig  bei  Erwachsenen. 

Variola  und  Variolois  höchst  con- 
tagiös. 


Im  Pemphigus  ist  das  allgemeine, — das  Schleimhaulleiden  weil  hef- 
tiger als  in  den  Varicellen ; die  Blasen  sind  viel  grösser.  Den  Zoster 
unterscheidet  schon  das  gruppirte  Zusammenstehen  der  Blasen  hinreichend 
von  den  Varicellen. 


URSACHEN. 

Die  Varicellen  sind  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Al- 
ters, schon  Säuglinge  werden  häufig  davon  befallen.  Sellen  und  vereinzelt 
nur  beobachtet  man  sie  bei  Erwachsenen. 

Fast  immer  kommen  die  Varicellen  in  epidemischer  Verbreitung 
vor;  diese  Epidemien  sind  bald  nur  auf  engere  räumliche  Kreise  beschränkt, 
bald  auf  grössere  Communitälen  ausgedehnt.  Man  sieht  sie  nicht  selten 
gleichzeitig  neben  Variolen,  Varioloiden,  Urticaria,  Scharlach  etc.  herrschen. 

Wichtig  ist  die  Frage,  in  welchem  genetischen  Verhältnisse  die  Vari- 
cellen zu  den  Variolaarten  stehen?  Sind  die  Varicellen  eine  von  der  Variola 
und  Variolois  specifisch  verschiedene  Species?  oder  sind  auch  die  Varicellen 
nur  eine  gemilderte  Varietät  der  Variolen? 

Diejenigen,  welche  die  letztere  Ansicht  thcilen,  führen  zu  Gunsten  dersel- 
ben an,  dass  Varicellen  immer  gleichzeitig  mit  Pocken  an  demselben  Orte,  oft 
selbst  in  einer  und  derselben  Familie  Vorkommen,  dass  Varicellenepidemien  häu- 
fig den  Variolen  vorausgehen  und  nachfolgen,  dass  durch  Varicellencontagium  die 
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ächten  Pocken  und  hinwieder  durch  Pockencontagium  Varicellen  erzeugt  werden 
konnten,  dass  häufig  die  Grenze  zwischen  Varioloiden  und  Varicellen  sich  nicht 
streng  ziehen  lasse,  dass  in  mehreren  Fällen  neben  den  Varioloiden  bei  demsel- 
ben Kranken  auch  deutliche  Varicellen  wahrzunehmen  seien. 

Gegen  diese  Giünde  lässt  sich  aber  Folgendes  erinnern:  Wenn  es  auch 
richtig  ist,  dass  die  Varicellenepidemien  den  Varioloiden  oft  vorausgehen  und  mit 
ihnen  gleichzeitig  bestehen,  so  lehrt  doch  auch  auf  der  andern  Seite  die  Erfah- 
rung, dass  Varicellenepidemien  oft  ganz  unabhängig  von  Varioloiden  und  Va- 
riolen und  isolirt  verkommen.  Die  Behauptung  jedoch,  dass  durch  Varicellencon- 
tagium  ächte  Pocken,  oder  durch  Pockencontagium  Varicellen  erzeugt  werden,  ist 
nichts  weniger  als  über  alle  Zweifel  erwiesen;  wie  leicht  möglich  in 
dieser  Beziehung  ein  Irrthum  sei,  sieht  man  ohne  Mühe  ein,  sobald  man  erwägt, 
dass  in  solchen  Fällen  eine  Verwechslung  von  Varioloiden  mit  Varicellen  statt 
gefunden  haben  mag,  die  um  so  leichter  möglich  ist,  als  die  äussere  Form  der 
Varioloiden  oft  ganz  übereinstimmend  mit  der  der  Varicellen  ist.  Solche  Ver- 
wandlung der  Contagien  ist  aber  niemals  bei  der  directen  Uebertragung  der 
Varicellenlymphe  gelungen.  Impfversuche  mit  Varicellenflüssigkeit  sind  vonWil- 
lan,  Bryce,  Schönlein,  Hesse  angestellt  worden;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  misslang  sie;  Bryce  impfte  mit  der  Varicellenflüssigkeit  Kinder,  die  we- 
der Menschen-  noch  Kuhpocken  gehabt  hatten,  zu  allen  Zeiten  der  Krankheit 
und  zu  allen  .Jahreszeiten  und  nie  gelang  es  ihm,  dadurch  weder  Variola  noch 
Varicelle  hervorzurufen. 

Wenn  auch  eine  Verwandlschal'l  zwischen  Varicellen  und  den  Variola- 
arten zugestanden  werden  muss,  so  sind  doch  die  Varicellen  verschiedener 
von  ihnen,  als  Variolois  und  Variola  unter  sich.  Die  Varicellen  befallen 
ebensowohl  freie  als  solche  Individuen,  welche  die  ächten  Blattern  und 
Kuhpocken  überstanden  haben;  nicht  allein  üben  die  letzten  keinen  Einfluss 
auf  die  Empfänglichkeit  für  Varicellen  aus,  sondern  die  Varicellen  können 
selbst  ganz  ungestört  mit  den  Kuhpocken  oder  mit  den  Blattern  simultan  in 
demselben  Individuum  verlaufen.  Individuen,  welche  noch  keine  Menschen- 
pocken hatten,  oder  welche  noch  nicht  vaccinirt  sind,  werden  desshalb  nicht 
von  schlimmeren  Varicellen  befallen  als  Andere,  die  jene  Processe  durchge- 
macht haben.  Die  Varicellen  unterscheiden  sich  ferner  dadurch  von  den 
Variolaarten,  dass  sie  häufiger  als  die  letzteren  ein  Individuum  mehrmals  im 
Leben  befallen.  Ihre  Epidemien  sind  bei  Weitem  nicht  so  ausgebreitet  als 
die  der  Variola. 

PROGNOSE. 

Die  Varicellen  sind  stets  eine  gefahrlose  Krankheit;  selten  entstehen 
bedenklichere  nervöse  Zufälle,  welche  mit  dem  Zustandekommen  der  Eruption 
sogleich  vollständig  aufhören. 

BEHANDLUNG. 

Bei  so  mildem  und  gutartigem  Exanthem  genügt  es  meist,  die  Kranken 
im  Zimmer  bei  mässiger  Temperatur  zu  halten,  ihnen  eine  kühlende  Diät  vor- 
zuschreiben, bei  etwas  heftigerm  Fieber  allenfalls  ein  antiphlogistisches  Ab- 
führmittel zu  reichen  und  sich  im  Uebrigen  exspectativ  zu  verhalten.  Sollten 
spasmodische  Zufälle  eintreten , so  wird  man  diese  durch  kleine  Dosen  von 
Flores  Zinci,  Valeriana,  Moschus,  und  durch  Revulsiva  auf  die  Haut  zu  be- 
schwichtigen suchen. 
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VACCINA  (Schutzblatter,  Schutzpocke,  Kuhpocke). 

E.  Jenner,  An  inquiry  into  the  causes  and  ellects  of  the  variolao  vaccinae,  known  by 
the  name  of  ttie  cow-pox.  Lond.  789:  a.  d.  Engl.  v.  Ballhorn;  Hannover  799. 
Jenner,  A continuation  of  facts  and  observations  of  the  variolae  vaccinae.  Lond. 
800.  \V.  Woodville,  Reports  of  a series  of  inoculations  for  the  variolae  vaccinae 

or  cow  - pox  etc.  Lond.  799.  A.  d.  Engl.  v.  Frie.se.  ßresl.  800.  E.  Jenner  u.  W. 
Woodville,  Fortges.  Beobacht,  üb.  d.  Kuhpocken.  A.  d.  Engl.  v.  Ballhorn. 
Hannov.  800.  W.  Woodville,  Observ.  on  cow-pox.  Lond.  800.  Cr.  Pearson, 
An  inquiry  concerning  the  history  of  the  cow-pox  etc.  Lond.  798.  A.  d.  Engl.  v. 
Küttlinger.  Nnrnb.  800.  W.  Simnions,  Experiments  on  the  supposed  origin  of 
the  cow-pox.  Lond.  798.  A.  H.  Macdouald,  familiär  observ.  on  the  inoculation 
of  the  cow-pox.  Hamb.  8Q0.  R.  Dibbetz  en  C.  (t.  Ontyd,  Proeven  en  warnem 
ingenover  de  inenfing  der  Koepocken.  Haag.  800.  F.  Colon,  Essai  sur  l’inocul.  de 
la  vaccine.  Par.  800.  Ejiisd.  Recueil  d’observ.  et  de  faits  relatifs  ä la  vaccine.  Par. 
800.  R.  Dünn  in  g,  Some  observations  on  vaccination,  and  the  inoculated  cow'-pox. 
Lond.  800.  J.  S.  Vau  me,  Reilexions  sur  la  nouvelle  methode  d’iuoculer  la  petite 
veröle  avec  le  virus  de  vaches.  Par.  800.  C.  R.  Aikin,  A.  concise  view  of  all 
the  most  important  facts,  which  have  hitherto  appeared  concerning  the  cow-pox. 
Lond.  800.  Cebers.  v.  Friese.  Bresl.  801.  Aubert,  Rapport  sur  la  vaccine  etc. 
Paris  an  IX.  Husson,  Rech.  hist,  et  med.  sur  la  vaccine.  Par.  801.  Uebers.  v. 
L.  Döring.  Marburg  801.  Brera,  Avviso  al  popolo  sulla  necessita  di  adottare  la 
vaccina.  Crema  801.  J.  F.  Ballhorn  u.  Stroh  uiey  er.  Deutsch,  erste  Vers,  mit 
d.  Inocul.  d.  Kuhpocken  zu  Hannover.  Lpz.  801.  J.  de  Carro,  Observ.  et  experi- 
ences  sur  l'inoculat.  de  la  vaccine.  Vienne  801.  Cebers  v.  P o rte  n s ch  1 ag.  Wien 
802.  Bessert  u.  Pilger,  Archiv  f.  Kuh-  cd.  Schutzpocken.  - Impf.  Giessen  801. 

F.  B.  Osiander,  Ausf.  Abh.  üb.  d.  Kuhpocken.  Gott.  801.  Himly  u.  Roose, 
Ueb.  d.  Impfen  d.  Kuhpocken.  Bremen  801.  Sömmerring  u.  Lehr,  Prüfung  d. 
Schutzblaltern  durch  Einimpfung  mit  d.  Kinderblattern.  Frankf.  a.  M.  801.  Hu- 
uold,  Annalen  d.  Kuhpocken -Impf.  Fürth  801.  B.  C.  Faust,  Leb.  d.  Kuhpocken 
u.  deren  Einimpf,  ßückeburg  801.  L.  Sacco,  Osserv.  pratiche  sul  uso  del  va- 
juolo  vaccino  come  preservativo  del  vajuolo  uniano.  Milano  801.  J.  G.  Loy,  An 
accouLt  of  some  experiments  on  the  origin  of  cow-pox.  Whitby  801.  J.  L.  Mo- 
reau de  la  Sarthe,  Traite  historique  et  pratique  de  la  vaccine.  Par.  801.  L. 
Odier,  Memoire  sur  rinoculation  de  la  vaccine.  Geneve  801  — 4.  H.  Ranque, 
Theorie  et  pratique  de  rinoculation  de  la  vaccine.  Par.  801.  J.  Ring,  A.  Treatise 
of  cow’-pox,  containing  the  history  of  vaccine-inoculation  etc.  (2  vol ) Lond.  801 — 3. 
J.  M.  J.  Vigaroux,  Rapport  sur  l’inocupition  de  la  vaccine.  Montp.  801.  Hek- 
ker,  die  Pocken  sind  ausgerottet!  Erfurt  802.  H e i u rieh  m ay  e r,  D.  de  artificial! 
contagiorum  insitione.  Erlang  802.  A.  Buchholz,  Vollst.  Abh.  üb.  d.  Kuhpocken. 
Berlin  802.  J.  Bryce,  Pract.  Beobachtungen  über  die  Impfung  der  Kuhpocken. 
A.  d.  V.  Engl.  V.  Fiese.  Bresl  8S2.  P.  .1.  Ferro,  Ueb.  d.  Nutzen  d.  Kuhpocken- 
impf.  Wien  802.  F.  G.  Friese  u.  Now'ack,  Schles.  Archiv  der  d.  .Xusrottungs- 
pocken betreff.  Elf.  u.  Verhandl.  Bresl.  802.  2 Bde.  S.  J.  Schelver,  Unters,  üb. 
d.  Nat.  d.  Menschen  - u.  Kuhblatteru.  Halle  802.  Bremer,  V.  d.  Kuhpockeu.  Berl. 
804.  De  Carro,  Hist,  de  la  vaccinat.  en  Turquie,  en  Grece  et  aux  Indes  Orient. 
Vienne  804.  Bremser,  Die  Kuhpocken  als  Staatsangelegenheit  betrachtet.  Wien 
806.  Geschichte  d.  Vaccination  in  Böhmen.  Prag  804.  C.  L.  Schweickhard 
Beitr.  z.  Literat,  üb.  d.  Kuhpocken  u.  ihre  Impf.  v.  1795 — 1807.  Carlsruhe  807.  g! 
Ueberlacher,  De  vaccina  antivariolosa.  Vienn.  807.  — R.  Willan,  On  Vac- 
cine-inoculat.  Lond.  806.  Uebers.  mit  e.  Zugabe  etc.  v.  C.  F.  Muhry.  Gött.  808. 
Rapport  du  comite  central  sur  les  Vacciuations  pratiquees  en  France.  Par.  803.  F. 

G.  Friese,  Vers.  e.  hist.  krit.  Darstell,  der  Verhandl.  üb.  d.  Kuhpocken  - Impf,  in 
Grossbritt.  Bresl.  809.  L.  Sacco,  Trattato  di  vaccinazione  con  osservazioni  sul 
giavardo  e vajuolo  pecorino.  Milano  809.  A.  d.  Hai.  v.  W.  Sprengel.  Lpz.  812. 
Heim,  in  Hufei.  Journ.  Bil.  IX  St.  1.  S.  55.  Hufeland,  in  s.  Journ.  Bd.  X. 
St.  2,  S.  163.  Halle,  in  Hufei.  Journ.  813.  St.  1.  S.  108.  J.  Moore,  The  history 
and  practice  of  vaccination.  Lond.  817.  A.  Hane  mann,  I).  Schutzkraft  d.  Kuh- 
pocken ausser  Zweifel  gesetzt.  Hamb.  818.  J.  H.  Schmidt,  D.  Schutzbl.  schützen 
gegen  Ansteck,  mit  gewöhnl.  Menschenbl.  nicht  absolut,  nicht  unfehlbar  u.  nicht 
immer,  ßraunschw.  818.  E.  Jenner,  On  the  varieties  and  modif.  of  the  vaccine 
pustule,  occasioned  by  an  herpetic  state  of  tlie  skin.  Chelteuham  819.  G.  F.  Kraus 
D.  Schutzpockenimpf.  in  ihrer  endl.  Entscheid,  etc.  N'ürnb.  820  Gilb.  Bl  an  e a! 
Statement  of  facts  teuding  to  establisli  an  estimate  of  the  true  value  and  present 
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state  of  vaccination.  Lond.  820.  B.  Sali  io n,  Examen  compar.  de  la  petite  veröle 
et  de  la  vaccine.  Nantes  822.  Miglietta  e Madia,  Biblioteca  vaccinica.  822.  B. 
Smith,  The  Vaccine  Inquirer  or  miscellaneous  collections  relative  to  vaccination. 
Baltimore  822.  D.  Latour,  Refutation  de  plus,  prejuges  qui  se  sont  repandus  con- 
tre  la  vaccine  etc.  Toulouse  823.  ßergeron,  D.  Schutzpockenimpf. , das  sicherste 
Mittel  gegen  d.  Menschenbl.  A.  d.  Fr.  v.  L.  Cerutti.  Lpz.  822.  Leo  Wolf,  D. 
(Tefahren  d.  bis  jetzt  befolgten  Maasregeln  zur  Verbreit,  d.  Kuhpocken.  Hamb.  823. 
J.  Conolly,  Obseivat.  on  vaccination  on  the  pract.  of  inoculat.  Lond.  824.  C.  C. 
Schütze,  De  variolis  vaccinicis  tarn  veris  quam  spuriis.  Berol.  823.  J.  L.  Cas- 
per,  De  vi  atque  efficacitate  insitionis  variolae  vaccinae  in  mortalitatem  civium  Be- 
rolinens.  hucusque  denioustrata.  Berol.  824.  F.  Marcolini,  Sülle  complicazioni 
della  vaccina.  Milano  824.  A.  Koele,  Sur  les  mesures  prises  dans  differ.  pays  de 
l’Europe  pour  surrnonter  la  resistance  du  peuple  contre  la  vaccine.  Utrecht  825. 

V.  Stifft,  in  Oesterreich,  med.  Jahrb.  Bd.  I.  St.  3.  J.  .T.  Cribb,  Smallpox  and 

cow-pox,  comprehending  a concise  history  of  those  diseases.  Cambridge  825.  H. 
Eichhorn,  in  Horns  Arch.  826.  II.  2.  827.  H.  3.  A.  v.  S tip  ri  a a n - Lu  i s ci  u s, 
üeb.  d.  Nothw.  u.  d.  Möglichk. , d.  Ausbreit,  d.  Blattern  zu  verhüten.  Delft  826. 
Ru  black,  D.  Kuhpocken  u.  Menschenblattern.  Dresd.  826.  Brunet,  Doussin- 
Dubreuil  et  Charmont,  De  la  vaccine  et  de  ses  heureux  resultats.  Par.  826. 

Brosius,  in  Horns  Arch.  827.  H.  4.  S.  651.  828.  H.  1-  S.  96.  K.  (r.  Hesse, 

V.  d.  Folgen  d.  Kuhpocken-  und  Blattern -Impfung  bei  Vacclnirten  u.  Geblätterten 
etc.  Lpz.  827.  Seulen,  in  Horns  Arch.  827.  H.  5.  S.  749.  J.  A.  Brisset,  Re- 
flexions  sur  la  vaccine  et  la  variole  etc.  Par.  828.  J.  E.  Hedenus,  De  variolis 
vaccinis  earumque  vi  tutoria  recens  in  dubium  vocata.  Lips.  829.  Rapport  fait  ä 
l'acad.  de  Med.  au  nom  de  Ja  Comm.  de  vaccine  etc.  829  H.  Eichhorn,  Neue 
Entdeck,  üb.  d.  pract.  Verhüt,  d.  Menschenblattern  bei  Vacciriirten  u.  in  der  empir. 
Pathophysiologie  d.  Pocken  etc.  Lpz.  829.  H.  Eichhorn,  Maassregeln,  welche  die 
Regierungen  Deutschi,  zur  gänzl.  Verhütung  d.  Menschenblattern  zu  ergreifen  haben. 
Berl.  829.  K.  L.  Kaiser,  in  Henke’s  Zeitschr.  830  H.  2.  S.  412.  J.  Marshall, 
Treatise  on  vaccination.  Lond.  830.  F.  S.  Giel,  D.  Schutzpockenirapfung  in  Bay- 
ern , V.  Anbeginn  ihrer  Entstehung  etc.  München  830.  Dict.  des  Sc.  med.  T.  LVI. 
.Vrt.  Vaccine.  Anon,  Report  and  evidence  of  the  select  committee  on  the  Vaccine- 
Board  Lond.  833.  Gregory,  Cycl.  of  Pract.  Med.  (Art.  vaccination)  vol.  IV. 
Lond,  834.  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  III.  Abth.  1.  S.  460.  Hering,  Kuh- 
pocken an  Kühen.  Stiittg.  839.  Prinz,  D.  Wiedererzeugung  der  Schutzpocken- 
lymphe durch  üebertrag.  derselben  auf  Kinder.  Dresd.  839.  Steinbeck,  in  Cas- 
pers  Wochenschr.  8.39.  Nr.  21.  22.  Williams,  Elements  of  Med.  Vol.  II.  Lond. 
841.  p.  .3.  G.  Gregory,  Observations  on  Vaccination  and  small -pox  etc.  Lond. 
841.  Th.  Brown,  An  Investigation  of  the  present  unsatisfactory  and  defective 
state  of  Vaccination  etc.  Edinb.  842.  B.  Thiele,  in  Henke’s  Zeitschr.  Bd.  XXXVII. 
II.  1.  Lichtenstein,  in  Hufelands  Journal  1841.  St.  1.  Gregory,  Vorles  üb. 
d.  Ausschlagsfieber,  etc.  Leipz.  845.  p.  167.  Fuchs,  1 c.  p.  1184.  R.  Ceely,  in 
Provinc.  med.  Transactions.  1842.  Vol.  X.  p.  209.  u.  in  Edinb.  Journ.  Jan.  842.  p. 
187.  Zoehrer,  Der  Vaccineprocess  u seine  Krisen.  Wien  843.  L.  Genzke, 
D.  de  variola  vaccina  ejusque  originibus.  Rostoch.  841.  Wirer  v.  Rettenbach, 
üeb,  Vaccination,  Revaccination  u.  den  wahren  Werth  beider.  Wien  842.  Bousquet, 
Bullet,  de  l’acad.  de  med.  15.  Oct.  1843.  Claubry,  ibid.  Nov.  u.  Dec.  1843.  Le- 
gend re,  Arch.  gen.  Sept.  1844.  Gillette,  in  Beau,  Journ.  de  Med.  843.  Nov. 
Lietzau,  I.  c.  I.  p.  .369.  Schiffer,  in  Preuss.  Vereinszeit.  1844.  Nr.  13.  E.  H. 
Clerault,  Du  developpement  simultane  de  la  variole  et  de  la  vaccine  et  de  leur 
infiueiice  reciproque.  Par.  846.  S t e i n b r e n n er,  Traite  de  la  vaccine  etc.  Paris 
1846.  Reiter,  Beitr.  zur  richtigen  Beurtheilung  und  erfolgreichen  Impfung  der 
Kuhpocken.  München  1846.  Basedow,  Casp  Wochenschr.  1851.  Nr..33.  Zengerle, 
würtemb.  Correspbl.  1851.  Nr.  8.  Bayard,  Union  med.  1851.  Nr.  35.  Debourge, 
Journ.  de  Bruxelles.  Nov.  1851. 


Die  meisten  unserer  Haiistliiere  sind  ebenfalls  Pockenausschlägen  unter- 
worfen , die  wir  im  ßesondern  noch  nicht  genau  kennen;  vielleicht  sind  die 
meisten  dieser  Pockenausschläge  auf  den  Menschen  übertragbar,  gewiss  wis- 
sen wir  dieses  nur  von  der  Kuhpocke  und  von  der  Maucke  der  Pferde. 

Schon  im  Anfänge  des  1 8.  .Jahrhunderts  war  besonders  in  englischen  Pacht- 
höfen die  mögliche  Ansteckung  des  Menschen  durch  die  Kuhpocke  aufgefallen 
und  man  hatte  hie  und  da  beobachtet,  dass  Knechte  und  Mägde,  die  zufällig 
von  der  Vaccine  befallen  worden  waren , von  der  ächten  Blatter  verschont  blie- 
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ben.  Eine  absichtliche  Prüfung  dieser  Schutzkraft  der  Vaccine  geschah  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1768  durch  zwei  Chirurgen  in  Gloucestershire  Sutton  und 
Fewster,  welche  Leute,  die  die  Kuhpocken  überstanden  hatten,  mit  natür- 
lichen Blattern  inoculirten;  diese  hafteten  in  der  That  nicht  und  Sutton  und 
Fewster  berichteten  über  diese  Versuche  an  das  Collegium  der  Aerzte  in  Lon- 
don, konnten  aber  ihren  Bemühungen  keine  Anerkennung  verschaffen,  die  sie 
zur  Fortsetzung  ihrer  Experimente  aufgemuntert  hätte.  Ebenso  unbeachtet  blie- 
hen  die  Erfahrungen  von  Nash  und  von  Pommier  im  Jahre  1781.  Im  .Jahre 
1782,  als  Archer  Arzt  am  Pockenhospitale  zu  London  war,  wurde  einer  Per- 
son, die  zufällig  in  früheren  Jahren  mit  den  Kuhpocken  behaftet  gewesen  war, 
versuchsweise  Blattcrusfoff  eingeimpft  und  dieselbe  dafür  unempfänglich  befunden 
(Gregory  1.  c.  p.  170).  Im  .Jahre  1791  wurde  in  Holstein  der  erste  bestimmte 
Versuch  der  Vaccineimpfung  angestellt.  Der  Schullehrer  Plett  impfte  3 Kinder 
mit  dem  glücklichsten  Erfolge. 

Dr.  .Jenner  von  Berkeley  ergriff  den  Gegenstand  mit  Wärme  und  richtete 
seit  dem  Jahre  1776  seine  volle  Aufmerksamkeit  auf  die  Kuhpocke.  Erst  um 
das  Jahr  1780  scheint  in  ihm  die  Idee  entstanden  zu  sein,  dass  es  möglich  sei, 
zuerst  die  Kuhpocke  von  der  Kuh  auf  den  Menschen  zu  übertragen  und  als- 
dann durch  Weiterimpfung  von  Menschen  auf  Menschen  die  Kuhpocke  fortzu- 
pflanzen. Wie  langsam  diese  Idee  zu  ihrer  vollkommenen  Entwicklung  gelangte, 
dafür  ist  ein  Beweis,  dass  .Jenner  im  .Jahre  1789  seinen  eigenen  Sohn  noch 
mit  wahren  Blattern  impfte.  Am  14.  Mai  1796  zum  ersten  Male  (man  nennt 
dies  den  Geburtstag  der  Schutzpockenimpfung)  impfte  .Jenner  ein  achtjähriges 
Kind  mit  Stoff  von  den  Händen  eines  Melkers : die  Kuhpocke  verlief  regelmässig, 
und  das  am  folgenden  1.  .Juli  zum  Behufe  der  Gegenprobe  inoculirtc  Variola- 
Gift  haftete  nicht.  1798  erschien  .Jenner’s  erste  Schrift  über  diesen  Gegen- 
stand. Das  Interesse  für  die  Sache  gewann  rasch  ein  üppiges  Wachsthum  und 
schon  1799  wurde  in  London  eine  öffentliche  Impfanstalt  errichtet,  und  die  Zahl 
der  Vaccinirten  betrug  im  .Jahre  1801  6000.  Im  .Jahre  1799  wurde  die  Schutz- 
pockenimpfung in  Amerika,  1800  in  Frankreich  und  Deutschland,  1802  in  Ost- 
indien, 1806  in  Californien  eingeführt.  Das  englische  Parlament  votirte  für  Dr. 
Jenner  30,000  Pfd.  als  Belohnung  seiner  glänzenden  Entdeckung,  und  .Jen- 
ner wurde  Director  des  im  .Jahre  1803  errichteten  königlichen  Impfinstituts, 
starb  zu  Berkeley  im  .Jahre  1823.  Zur  gesetzlichen  Maassregel  wurde  die  Schutz- 
pockenimpfung in  ihrem  Geburtslande  erst  im  Jahre  1840  *). 

Der  regelmässige  Verlauf  der  Vaccine  ist  folgender: 

Unmiltelbar  nach  dem  Einstiche  , mit  dem  man  das  Contagium  überträgt, 
röthet  sich  oft,  aber  keineswegs  immer  die  nächste  Umgebung  des  Impfstichs, 
erhebt  sich  zu  einer  stecknadelkopfgrossen  Erhabenheit;  nach  wenig  Stunden 
ist  aber  Alles  verschwunden  und  nur  der  Stich  sichtbar.  Erst  am  3.  Tage  nach 
der  Impfung  röthet  sich  die  Impfstelle  und  erhebt  sich  etwas  über  die  Haut, 
die  Stelle  fühlt  sich  härtlich  an  und  bald  erhebt  sich  auf  ihr  ein  hirsenkorngros- 
ses, rundes,  hellroth  gefärbtes  Knötchen.  Dieses  nimmt  allmälig  zu  und  am 
5ten  Tage  verwandelt  sich  das  Knötchen  durch  Emporhebung  der  Oberhaut 
an  seiner  Spitze  in  ein  perllärbenes,  mit  einer  geringen  Menge  dünner,  voll- 
kommen durchsichtiger  Flüssigkeit  gefülltes,  mit  einer  centralen  Delle  ver- 
sehenes Bläschen , das  Anfangs  noch  auf  papulöser  Basis  steht.  Je  nach- 
dem man  durch  Stich  oder  Schnitt  geimpft  hat,  ist  die  Form  des  Bläschens 
kreisförmig  oder  oval.  Am  8ten  Tage  steht  das  bläulich  roth  durchschei- 


*)  Vergleiche  über  die  Geschichte  der  Kuhpockenimpfung:  Naumann  1.  c.  p 578  u 
ff.,  u.  Lichtenstein  in  Hufei.  Journ.  1841.  St.  1.  — 
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nende  Bläschen  in  seiner  vollen  Blülhe,  und  ist  von  einem  schmalen  rothen 
über  die  umgebende  Haut  lühlbar  erhabenen  Halo  umgeben. 

Das  Bläschen  hat  einen  zelligen  lächrigen  Bau,  ganz  wie  das  der 
Variola  (man  zählt  ungelahr  10  — 14  Zellen  in  einem  Bläschen),  und  ent- 
leert sich  angeslochen  desshalb  nicht  vollständig;  die  Flüssigkeit  ist  wasser- 
hell, etwas  klebrig  und  soll  (zuweilen)  alkalisch  reagiren.  Am  Abende  des 
8ten  Tags  nach  der  Impfung  bildet  sicli  ein  6 — 10  Linien  im  Durchmesser 
haltender  entzündlicher  Hof  um  die  Basis  des  Bläschens,  ln  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  im  Umkreise  wird  die  Haut  gespannt,  dunkel  gerö- 
thet  und  empfindlich.  Die  Contouren  des  Hofs  sind  vollkommen  rund.  Zu- 
weilen greift  die  Entzündung  tiefer  auf  das  unterliegende  Zellgewebe,  die  An- 
schwellung nimmt  zu  und  ergreift  sympathisch  auch  die  Achseldrüsen.  Reiz- 
bare Kinder  werden  unruhig,  schlaflos  und  fiebern. 

Der  Entzündungshof  steht  wührend  des  9.  und  10.  Tages.  Das  Bläs- 
chen, welches  in  seiner  vollen  Entwicklung  den  Umläng  einer  sehr  grossen 
Linse  oder  Erbse  erreicht  hat,  nun  strotzend  mit  dicker  lymphatischer  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  ist  elastisch  gespannt,  fängt  am  9.  Tage  an  sich  zu  trüben; 
sein  Inhalt  wird  schmutzig  weiss,  perlfaibig  und  bis  zum  10.  oder  11.  Tage 
eiterig.  Die  Pocke  ist  3 — 4 Linien  breit  und  erhebt  sich  1 — iVa  Linien  über 
die  Haut;  die  Randröthe  ist  Scharlachfarben  und  hält  IV2 — 2 Zoll  im  Durch- 
messer. Am  11.  Tage  fängt  sie  an  zu  erblassen,  und  die  Anschwellung  des 
Hofs  einzusinken.  Die  nabelförmige  Vertiefung  in  der  Mitte  der  Pocke  gleicht 
sich  allmälig  aus  und  die  zeitige  Structur  verschwindet.  Die  Pocke  nimmt 
eine  zugespitzte  Form  an.  Entweder  verwandelt  sich  nun  die  Pustel,  ohne 
zu  zerreissen,  von  der  Mitte  aus  in  eine  feste  gleichmässige  runde  braune 
mahagonyfarbige  Kruste,  die  immer  härter,  schwärzer  wird  und  zuletzt  am 
18.  — 25.  Tage  abfällt.  Oder  die  Pustel  wird  zerrissen,  und  die  Kruste  ist 
dann  w^eniger  regelmässig.  Zurück  bleibt  eine  weisse,  liefe,  gerippte,  netz- 
förmige, doppelt  punctirte  gefurchte  Narbe,  von  meist  runder  Gestalt  und 
4 — 6 Linien  Durchmesser. 

Selten  tritt  febrilische  Aufreizung  vor  dem  8.  Tage  auf  (secundäres  Fie- 
ber) *).  Der  Grad  des  secundären  Fiebers  ist  ausserordentlich  verschieden,  oft 
kaum  bemerklicii,  zuweilen  aber  auch  so  intensiv,  dass  selbst  ernstliche  Besorg- 
nisse entstehen  können.  Die  Kinder  werden  bleich,  bekommen  Hitze,  vermehr- 
ten Durst,  zuweilen  Erbrechen , Salivation , in  seltnen  Fällen  selbst  Convulsionen. 
Erwachsene  klagen  über  Ziehen  im  Rücken  und  im  Kreuze.  Meist  dauert  der 
fieberhafte  Zustand  nur  24 — 36  Stunden.  Nicht  selten  erheben  sich  zur  Zeit 
des  Fiebers  kleine  frieseiartige  Knötchen  oder  Bläschen  auf  der  Randröthe,  — 
zuweilen  bricht  ein  liehen-,  frieselartiger  oder  varicellenähnlicher  Ausschlag  über 
den  ganzen  Köi'per,  mehr  an  den  oberen  Körpertheilen  aus,  besonders  bei  voll- 
saftigen Kindern,  seltner  bei  Erwachsenen.  Aeusserst  selten  nur  sah  man  an 
anderen  Hautstellen,  als  den  geimpften,  wahre  secundäre  Yaccinepusteln  ent- 
stehen , welche  aber  sehr  schnell  verliefen.  Man  will  diese  secundäre  Eruption 
vorzüglich  bei  scrophulösen  Kindern  beobachtet  haben. 

Wird  ein  Kind  einige  Zeit  nach  durchaus  normal  verlaufener  Vaccina- 


•)  Früher,  am  3. — 4.  Tage  nach  der  Impfung,  stellt  sich  zuweilen  ein  Fieberchen  ein, 
wenn  viele  (12  und  mehr)  Irnpfstiche  gemacht  worden  sind;  Eichhorn  nennt  die- 
ses primäres  Kuhpockeufieber. 
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tion  nochmals  geimpft,  so  erfolgt  entweder  gar  nichts,  oder  es  bildet  sich 
eine  in  jeder  Beziehung  ächte,  zum  Weiterimpfen  brauchbare  Kuhpocken- 
pustel,  die  aber  ausserordentlich  schnell,  gewöhnlich  innerhalb  8 Tagen  ihren 
Verlauf  vollendet! 

Sehr  zahlreich  sind  die  Varietäten  und  Anomalien  der  Scliutz- 
pocke.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  viele  dieser  anomalen  Formen  nicht  die- 
selbe Schutzkraft  gegen  Variola  besitzen,  wie  die  sogenannte  Vaccina  legi- 
tima’.  Man  hat  daher  Recht,  misstrauisch  gegen  alle  diese  Anomalien  zu 
sein,  obgleich  es  nocli  nicht  erwiesen  ist,  welche  dieser  Varietäten  als  durch- 
aus oder  nur  theilweise  unkräftig  erachtet  zu  werden  verdienen.  Immer  wird 
es  daher  zweckmässig  sein,  da,  wo  die  Form  der  Vaccine  von  der  norma- 
len ab  weicht,  sich  durch  wiederholte  Impfung  von  der  erloschenen 
oder  noch  fortbestehenden  Receptivität  des  Individuums  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen. 

Diese  Anomalien  betreffen  entweder  die  örtliche  Ausbildung  und  den  ört- 
lichen Verlauf  der  Kuhpocke,  oder  das  begleitende  Fieber. 

Die  gewölinlichste  Anomalie  ist  ein  zu  rascher  örtlicher  Verlauf  der 
Kuhpocke  und  Zugrundegehen  oder  Entartung  derselben,  bevor  sie  ihre  gesetz- 
massige  Entwicklung  erreicht  hat.  Das  Knötchen  und  die  Röthe  bricht  zuweilen 
schon  24  — 36  Stunden  nach  der  Impfung  aus,  entwickelt  sich  bis  zum  4.  Tage 
zum  linsengrossen  Bläschen  und  trocknet  schon  am  6.  — 8.  Tage  ab,  ohne  sich 
in  eine  wahre  Pustel  verwandelt  zu  haben.  Der  Schorf  ist  dünn,  die  Narbe 
seicht  und  undeutlich  oder  fehlt  ganz.  Diese  Form  gewährt  keinen  Schutz  ge- 
gen Variola.  Oder  die  Pustel  ist  schon  am  3.  Tage  gebildet  und  beginnt  am  5. 
abzutrocknen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Vaccine  von  sehr  heftiger  erysipe- 
latöser  Entzündung  begleitet  (Erythema,  Roseola  vaccina),  die  sich  am  9.  — 
12.  Tage  nach  der  Impfung  bis  zum  Ellbogen  und  zur  Achsel , ja  zuweilen  selbst 
über  die  ganze  Körperfläche  ausbreitet.  Meist  findet  gleichzeitig  Fieber , frequen- 
ter Puls,  grosse  Unruhe  statt,  und  die  Achsel drüsen  schwellen  bedeutend  an. 
Die  Pocke,  statt  sich  in  einen  trocknen  Schorf  zu  verwandeln,  entartet  zuweilen 
in  ein  profuses  absonderndes  Geschwür,  welches  einen  breiten  Schorf  zurück- 
lässt. Man  hat  solche  Fälle  bei  Kindern  beobachtet,  welche  schon  vor  der  Im- 
pfung an  anderen  Ausschlägen,  Strophulus,  Crusta  lactea  litten.  Dieser  Verlauf 
der  Vaccine  schliesst  nicht  jederzeit  ihr  Schutzvermögen  aus.  In  wieder  anderen 
Fällen  wird  der  Hof  des  Bläschens  der  Sitz  einer  krankhaften  Epidcrmoidalab- 
sonderung  wie  in  Psoriasis.  Man  hat  eiterige,  lymphatische,  warzige,  furuncu- 
löse,  zugespitzte,  einfächrige,  pemphigus-oder  varicellenartige,  mit  Jauche,  Blut 
gefüllte  Vaccine  beobachtet. 

Zuweilen  betrifft  die  Abweichung  die  Dauer  der  Incubationsperiode 
des  Giftes;  die  Eruption  ist  retardirt  und  die  Incubationsperiode  soll  8 — 40  Tage 
lang  währen  können.  Wir  haben  selbst  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einem 
sonst  ganz  gesunden  Kinde  die  Eruption  erst  am  10.  Tage  nach  der  Impfung 
ausbrach,  sich  aber  dann  vollständig  entwickelte.  Es  wird  oft  schwierig  sein, 
die  Ursache  der  verlängerten  Incubation  und  retardirten  Entwicklung  der  Schutz- 
pocken  anzugeben;  meist  scheint  schwächliche  Constitution  des  Kindes,  oft 
auch  eine  äussere  Schädlichkeit,  wie  feuchte,  regnerische,  kalte  Witterung,  Ein- 
fluss darauf  zu  haben.  Endlich  hat  man  beobachtet,  dass  Krankheitsprocesse, 
welche  bereits  vor  der  Impfung  im  Individuum  Wurzel  gefasst  hatten,  wie 
Scharlach,  Masern  ihren  Verlauf  erst  völlig  durchmachten,  bevor  die  während 
dieser  Zeit  latent  gebliebene  Vaccine  zum  Ausbruche  gelangte.  Auch  das  Den- 
titionsgeschäft, Diarrhöen  können  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
der  Vaccine  äussern.  Kinder,  welche  von  epidemisch  herrschenden  Durchfällen 
befallen  waren,  wurden  nach  Guillotte  ohne  Erfolg  vaccinirt.  Auch  Wechsel- 
fieber können  die  Entwicklung  der  Vaccine  hemmen. 
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Ferner  finden  Verschiedenheiten  der  Vaccine  in  Bezug  auf  das  beglei- 
tende Fieber  statt;  oft  fehlt  dieses  ganz,  oft  ist  es  mehr  oder  weniger  heftig. 
Man  will  in  neuerer  Zeit  häufiger  als  früher  die  geringere  oder  mangelnde  Theil- 
nahme  des  Gesammtorganismus  wahrnehmen;  doch  ist  die  fieberlose  Vaccine  eben 
so  ansteckungsfähig  als  die  febrilische. 

Durch  die  Vaccine  können  Nachkrankheiten,  die  nicht  unbedenklich 
sind,  veranlasst  werden,  — besonders  dann,  wenn  der  Impfstoff  von  dyskrasi- 
schen,  syphilitischen,  impetiginösen  Subjecten  entnommen  wurde.  Der  Keim  der 
Scrophulosis  kann  wie  durch  andere  acute  Exantheme  geweckt  werden.  Sehr 
schwächliche  Kinder  können  selbst  der  durch  Vaccine  hervorgerufenen  ’Fieber- 
reaction  unterliegen. 

AETIOLOGIE. 

Eig-ensc haften  desVaccine-Contagiums.  Das  Contagium  ist 
fix,  hängt  nur  dem  Inhalte  der  Bläschen,  Blattern,  Crusten  der  Pocken  an, 
ist  nicht  durch  die  Ausdünstung  des  Kranken  verbreitbar.  Die  Kuhpocken- 
lymphe ist  eine  durchsichtige,  etwas  klebrige,  geruchlose,  leicht  salzig 
schmeckende  Flüssigkeit  aus  Wasser  und  Eiweissstoff  zusammengesetzt,  die 
bis  jetzt  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  besonders  auszeichnende  Eigen- 
schaften an  sich  nachweisen  und  deren  Eigenthümlichkeit  nur  aus  der  Ein- 
wirkung auf  den  menschlichen  Organismus  sich  erkennen  lässt.  Das  Con- 
tagium haftet  wohl  fast  ausschliesslich  nur  nach  Inoculalion  in  die  verletzte 
Cutis.  Doch  will  man  auch  beobachtet  haben,  dass  die  Vaccine  auf  un- 
verletzter Haut  haften  könne,  dass  das  in  den  Magen  gebrachte  Gift  eine 
allgemeine  Eruption  von  Kuhpocken  erregt  habe  (?). 

Das  Kuhpockengift  haftet  auf  vielen  thierischen  Organismen;  der 
menschliche  besitzt  dafür  ohne  Ausnahme  von  Geschlecht,  Alter,  Race  u.  s.  f. 
Receptivität.  Schwerer  wurzelt  es  in  ganz  kleinen  , noch  nicht  6 Monate 
allen  Kindein  und  in  Greisen.  Einzelne  Subjecte  sind  allerdings  dafür  eben 
so  unempfänglich,  wie  für  Variolacontagium.  Bisweilen  ist  diese  Unempfäng- 
lichkeit nur  scheinbar  und  temporär.  Man  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
die  Vaccination,  nachdem  sie  achtmal  erfolglos  unternommen  worden  war, 
beim  9.  Versuche  haftete.  Zweifelhaft  ist  es  ferner,  ob  die  für  Vaccine  em- 
pfänglichen Individuen  Solches  auch  für  Variolagift  seien. 

Meist  tilgt  einmalige  gelungene  Vaccination  die  Empfänglichkeit  für  Kuh- 
pocken, Die  Tilgung  der  Pockenanlage  durch  die  Vaccination  scheint  mit 
dem  6.  Tage  nach  der  Impfung  vollendet  zu  sein.  Ganz  sichere  Merkmale 
für  die  Schutzkraft,  entnommen  der  Form  und  dem  Verlaufe  der  Vaccine 
giebt  es  nicht;  immerhin  aber  bieten  jene  Fälle,  wo  der  Verlauf  der  Vaccine 
legitim,  wo  secundäres  Fieber  vorhanden  war,  wo  charakteristische  Narben 
zurückblieben,  die  sicherste  — wenn  auch  nicht  unbedingteste  Gewäiir- 
schaft.  Die  Resultate  der  Revaccinalion  liefern  übrigens  den  Beweis,  dass 
in  manchen  Individuen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeitfrist  (8 — 10  Jahren) 
die  Receptivität  wieder  erwacht,  indem  die  Revaccination  die  Bil- 
dung einer  Vaccina,  die  alle  Charaktere  der  Vaccina  legitima  zeigt,  ver- 
anlasst. 

In  wie  weit  die  Vaccine  gegenwärtig  noch  gegen  Variola  und  Variolois 
schütze,  ist  für  jetzt  noch  eine  unentschiedene  Streitfrage.  Man  hat  auf  verscliie- 
dene  Weise  die  Schutzpockenimpfung  in  Misscredit  zu  setzen  gesucht.  Noch 
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bevor  die  schützende  Kraft  der  Kuhpocken  gegen  Variola  in  Zweifel  gesetzt 
wurde,  behauptete  man,  dass  die  Vaccination  Ursache  der  grossem  Häufigkeit 
und  Bösartigkeit  des  Scharlachs,  Croups,  des  Hydrocephalus  sei.  Freilich  ist 
durch  die  Zunahme  der  Kinderbevölkerung,  welche  wir  der  Schulzpockenimpfung 
verdanken,  die  Zahl  der  von  diesen  Krankheiten  ergriffenen  Kinder  grösser;  aber 
keineswegs  sind  diese  Krankheiten  seitdem  etwa  bösartiger  geworden , als  sie  es 
früher  bereits  gewesen  sind.  Die  Statistik  hat  zur  Evidenz  bewiesen  , dass  nicht 
nur  die  Bevölkerung  überhaupt  durch  die  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  auf- 
tallepd  zugenommen,  sondern  dass  auch  die  Lebensdauer  des  Menschen  überhaupt 
gewonnen  habe,  nachdem  mit  der  theilweisen  Ausrottung  der  Pocken  und  ihrer 
Reduction  auf  mildere  Formen  jene  das  Leben  verkürzende  Nachkrankheiten  ver- 
mindert worden  sind,  welche  oft  noch  einen  Theil  der  Davongekommenen  für 
immer  siech  erhielten.  Freilich  hat  die  Vaccination  den  Erwartungen  Jenner’s 
u.  A.,  dass  dadurch  die  Blatternkrankheit  vollkommen  von  der  Erde  vertilgt 
werden  könne,  nicht  entsprochen.  Wenn  aber  auch  die  Erfahrung  leider  gelehrt 
hat,  dass  durch  Jenner’s  Erfindung  die  Empfänglichkeit  für  das  Blatternconta- 
gium  nicht  vollständig  und  oft  nur  für  eine  gewisse  Periode  getilgt  wurde,  so  ist 
doch  andrerseits  so  viel  festgestellt,  dass  die  Vaccination,  wenn  auch  nicht  einen 
unbedingten,  doch  einen  ziemlich  sichern  Schutz  gewähre,  und  dass  jedenfalls  die 
Pockenkrankheit  in  vaccinirten  Individuen  weniger  gefährlich  verlaufe  als  in  nicht 
vaccinirten.  Die  Menschenpocken  rufen  bei  Nichtvaccinirten  5mal  mehr  Todes- 
fälle hervor  als  bei  Geimpften;  man  kann  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  das 
Mortalitätsverhältniss  der  Pocken  bei  Vaccinirten  sich  nicht  über  7 Procent  er- 
hebt, während  dasselbe  bei  Nichtvaccinirten  36  Procent  erreicht.  Die  Schutz- 
kraft der  Vaccine  wäre  überdies  noch  grösser , wenn  die  Impfung  überall  mit 
jenen  Cautelen  angestellt  würde,  welche  einen  sichern  Erfolg  allein  zu  verbürgen 
im  Stande  sind. 

Dos  Kuhpockencontagium  in  geeigneter  Weise  aufbswalirt,  vor  Luftzu- 
tritt geschützt,  kann  Jahre  lang  seine  ansteckende  Eigenschaft  behalten. 
Durch  chemische  Agentien,  Elektricität,  Luftcontact,  hohe  flitze-  und  Kälte- 
grade wird  seine  Wirksamkeit  oft  zerstört.  Blosse  Verdünmmg  der  Lymphe 
beeinträchtigt  die  Wirksamkeit  nicht  immer. 

Durch  manche  im  Organismus  simultan  vorhandene  Krankheiten  wird 
der  Erfolg  der  Vaccination  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben,  wie  nicht 
selten  durch  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  u.  s.  f.  Oft  beobachtet  man 
solches  auch,  wenn  schon  vor  der  Impfung  der  Organismus  von  Varicellen-, 
Variolacontagium  inücirt  worden  war.  Doch  giebt  es  hier  Ausnahmen.  Wir 
selbst  haben  öfter  Varicellen  und  Vaccine  ganz  ungestört  neben  einander  in 
demselben  Subjecte  verlaufen  gesehen.  Und  ebenso  giebt  es  Fälle,  wo  Vac- 
cine sich  neben  der  Variola  ungestört  entwickelte  *). 


DL*egenäre  gelangte  durch  sorgfältige  Beobachtungen  über  dieses  gleichzeitige 
Auftreten  zu  folgenden  Resultaten.  Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  die  Vaccine 
vom  5.  Tage  ihrer  Entwicklung  an  vor  der  Variola  schütze  , bestätigt  sich  nicht, 
denn  Legen dre  beobachtete  10  Fälle,  Lei  welchen  sich  zwischen  dem  4.  und  10. 
Tage  nach  der  Vaccination  dennoch  Variola  und  beziehungsweise  Variolois  ent- 
wickelte. Beide  Krankheiten  verliefen  hier  gleichzeitig,  indem  die  Kinder  bereits 
vor  der  Impfung  durch  Variolacontagium  augesteckt  waren.  Die  beiden  Krankheits- 
processe  üben  nun  unter  solchen  Umständen  wechselseitig  einen  Einfluss  auf  einander 
aus,  indem  einerseits  die  Variola  gelinder  verläuft,  andererseits  die  Vaccinepusteln 
nicht  ihre  gewöhnliche  Grösse  erreichen,  eine  kleinere  Areola  bekommen,  von  ge- 
ringerer Geschwulst  umgeben  sind  und  im  allgemeinen  langsamer  verlaufen.  Das 
letztere  wird  indess  von  Herard  geläugnet  und  von  Bousquet  sogar  der  wech- 
selseitige Einfluss  der  beiden  Krankheiten  auf  einander  gänzlich  in  Abrede  gestellt. 
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Vom  simultanen  Verlaufe  der  Vaccine  neben  Scharlach  und  Maseru  erzählen 
Moreau,  Strecker  Beispiele.  Schneider  in  Fulda  impfte  von  2 Krätz- 
kindern  weiter  und  erhielt  ohne  alle  störende  Zufälle  völlig  normale  Kuhpocken. 
Bousquet  sah  ebenfalls,  dass  von  syphilitischen  und  krätzigen  Kindern  durch 
die  \ aoeination  die  Sypliilis  und  Krätze  nicht  auf  andere  Kinder  übertragen 
wurde,  und  er  hält  es  von  geringem  Belange,  ob  man  die  Vaccine  von  einem 
scrophulösen , rhachitischen  oder  anders  leidenden  Kinde  nimmt  (V).  Fuchs 
will  indessen  einige  Fälle  gesehen  haben,  in  denen  mit  den  Kuhpocken  Syphilis, 
Scrophulose,  Psora  u.  s.  w. 'übertragen  wurde. 

Durch  die  Vaccine  wird  zuweilen,  ähnlich  wie  durch  andere  aciile 
Lxanlliesen,  die  scrophulöse  Anlage  zur  wirklichen  Kiankheilsmanilesla- 
üon  belörderl.  Man  will  auch  beobachtet  haben,  dass  oll  das  Zahngescluiil 
nach  der  Implung  rascher  von  Statten  ging.  Andrerseils  erweist  sich  zu- 
weilen Vaccination  heilsam  gegen  manche  dyskrasische  Zustände,  chroni- 
sche Haulausschläge;  man  will  Heilung  des  Keuchhustens  durch  Implung  be- 
obachtet haben  (Adams). 

In  Bezug  auf  die  Vornahme  der  Impfung  selbst , für  deren  Gelin- 
gen der  Arzt  die  grösstmöglichstc  Sorgfalt  tragen  muss , gelten  folgende  Haupt- 
regelp. : 

1)  ISIan  nehme  den  Stoff  nur  aus  völlig  legitimer  Schulzpocke,  von  ganz 
gesunden  Kindern.  Die  Lymphe  von  Erwachsenen  soll  weniger  zuverlässig  sein. 

2)  x\m  kräftigsten  und  daher  am  sicliersten  die  Vaccine  erzeugend  ist  der 
Stoff  aus  Bläschen  mit  krysiallheller  und  nicht  klebriger  Lymphe , in  welchen  die 
Trübung,  Eiterung  noch  nicht  begonnen  hat;  — daher  am  7, — 8.  Tage  nach 
der  Impfung;  indessen  gelingt  häufig  genug  auch  dielmpfung  mit  eitriger  Lym- 
phe, oder  selbst  mit  angefeuchtetem  Schorf.  War  die  Lymphe  lange  der  Luft 
ausgesetzf , wird  sie  aus  Pusteln  genommen,  die  bereits  viel  Stoff  zum  Weiter- 
impfen geliefert  haben  , so  ist  ebenfalls  das  Gelingen  der  Impfung  unsicherer. 

3)  Die  Impfung  geschieht  am  besten  von  Arm  zu  Arm.  Weniger  sicher 
ist  Impfung  mit  Stoff,  den  man  zwischen  Glasplatten  , in  Glasröhrchen , an  Lan- 
zetten, an  Fäden  u.  s.  f.  aufbewahrt.  Unter  diesen  Aufbewahriingsarten  ist  die 
sicherste  die  in  ganz  gefüllten,  hermetisch  geschlossenen  und  von  Luft  freien, 
capillären  Glasröhrchen.  Grosser  Hitze  widersteht  indessen  die  trocken  aufbe- 
wahrte Lymphe  besser  als  die  flüssige. 

4)  Die  Impfung  gescliieht  durch  Stich  oder  Schnitt  bei  straff  angespannter 
Haut  mittelst  einer  an  der  Spitze  mit  Vaccinelymphe  befeuchteten  scharfen  Lancetlc 
oder  Impfnadel.  Beide  Arten  der  Impfung  sind  sich  an  Werth  gleich;  3 — 4 

j Schnitte,  oder  8—12  Einstiche  genügen;  man  vcrtheilt  sie  auf  beide  Arme,  und 


In  der  Ttiat  endeten  unter  206  von  Gier  au  It,  Legendre,  liilliet  und  Bar- 
thez  zusammengestellten  Fällen  von  gleic!iz'’itiger  Variola  und  Vacciiia  57  mit  dem 
Tode,  so  dass  die  von  Legendre  behauptete  constante  Milderung  der  ersteren 
durch  die  zweite  doch  einige  Bedenken  hat.  Dazn  kommt  noch  der  Umstand,  dass 
die  Contagien  beider  Krankheiten  selbst  bei  einer  mechanischen  Mischung  sich  unab- 
hängig von  einander  eihalten  ; so  impfte  B o iis  q u e t mit  einer  Mischung  von  Va'dola- 
und  Vaccinestoff  und  eihielt  zwei  verschiedene  F.xantheiiie,  die  ihrem  doppelten  Ur- 
sprünge entsprachen.  Uebrigens  tnacht  Legendre  darauf  aufmerksam,  dass  wenn 
Kinder  der  Varioiaansteckuiig  ausgesetzt  sind,  die  alsdann  vorgenommene  Impfung 
die  Entwicklung  der  Variola  zu  begünstigen  scheine;  man  soll  sich  dess’ialb  hüten, 
sehr  junge  oder  geschwächte  Kinder  unter  solchen  Umständen  zu  vacciniren,  denn 
wenn  auch  die  ausbrechende  Variola  durch  die  Impfung  modificirt  werde,  sei  doch 
die  dadurch  erhöhte  Schwächung  zu  fürchten.  Wird  die  Impfung  während  der  Vor- 
läufer oder  am  ersten  Tage  der  Variolaeruption  vorgenommen  , so  kann  sie  zwar 
noch  gelingen,  schien  aber  Legendre  auf  den  Verlauf  der  Variola  keinen  modifi- 
cirenden  Einfluss  auszuüben. 
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wählt  am  besten  die  Gegend  des  Dellamuskcls ; die  Wunden  müssen  so  weit 
von  einander  abstehen,  dass  die  später  sich  bildenden  Eiitzündungshöfe  der 
Pusteln  nicht  zusammenfliessen.  lUan  mache  die  Impfung  seicht  mit  schief  ge- 
haltener Lanzette  und  vermeide  Blutung  der  feinen  Haulritzen.  Indessen  hat 
es  auch  nicht  viel  auf  sich , wenn  dieselben  etwas  bluten;  die  Kesorption  des 
Giftes  geht  so  rasch  vor  sich,  dass  die  gefürchtete  Abschwemmung  des  Vaccine- 
stolVs  durch  die  Blutung  das  Gelingen  der  Impfung  nicht  beeinträchtigt. 

5)  Die  Impfung  kann  in  jedem  Lebensalter  vorgenommen  werden;  am 
besten  vom  3.  Lebensmonate  an  bis  zum  9. — 12.  Die  Zahnperiode  vermeidet 
man  gerne.  Die  beste  Zeit  zur  Vornahme  des  Impfgeschäfts  ist  das  Frühjahr. 
Treten  freilich  Variolaepidemien  auf,  so  muss  man  die  Impfung  zu  jeder  Jahres- 
zeit vornehmen. 

Eine  besondere  Behänd  hing  der  Geimpften  ist  niclil  nölhig;  man 
schütze  sie  vor  Diätl'eltlern , Erkältung-,  Erhitzung;  wäre  das  Fieber  beson- 
ders stark,  so  giebl  man  ein  leichtes  Ablührmitlel.  Würde  sich  der  Arm 
stark  entzünden,  so  macht  man  kalte  Fomenlationen  über  denselben  und 
sucht  Alles  zu  entfernen , was  Druck  oder  Reibung  verursachen  könnte. 
Zurückbleibende  Geschwüre  behandelt  man  nach  allgemeinen  Regeln. 

Mau  hat  die  sich  von  Jahr  zu  Jahr  mehrende  Häufigkeit  der  Fälle  von 
geimpften  Individuen,  die  von  Blattern  dennoch  befallen  wurden,  daraus  zu  er- 
klären gesucht,  dass  man  eine  allmälige  Fntartung  des  ursprünglichen  Kuhpocken- 
contairiums  in  seiner  vervielfachten  Wandoruno-  und  Assimilation  durch  den 
menschlichen  Organismus  annahm.  Die  Lymphe,  mit  welcher  .Jenner  impfte, 
ist  gegenwärtig  ungefähr  durch  ein  Paar  tausend  Generationen  hindurchgegangen, 
und  der  Gedanke  liegt  nahe,  dass  diese  fortgesetze  Regeneration  nicht  ohne 
Einlluss  auf  ihre  ursprüngliche  Beschafl'cnhcit  geblieben  sein  könne.  Auch  hat 
man  beobachtet,  dass  die  Vaccine  heutzutage  mehr  local  bleibe,  weniger  häufig 
und  heftig  sccundäre  Fiebererscheinungen  errege,  von  geringerer  Randröthe,  von 
geringerer  Ausbildung  der  Pusteln  begleitet  werde,  ja  selbst  in  ihrem  Gesammt- 
vcrlaufe  etwas  rctardirt  zu  sein  scheine.  Wenn  indessen  nicht  gcläugnet  werden 
kann,  dass  die  nicht  erneuerte  Kuhpockenlymphe  endlich  an  Kraft  verlieren 
könne , so  reicht  dieser  Umstand  doch  allein  für  sich  nicht  aus,  um  die  unvoll- 
ständige Schutzkraft  der  Vaccine  zu  erklären. 

Fs  fehlt  heutzutage  nicht  an  Individuen,  die  zu  J e n n e r’ s Zeit  geimpft 
worden  sind,  und  dennoch  von  dem  Variolacontagium  angesteckt  Averden.  Fs 
giebt  überdies  so  viele  Contagien  (Syphilis,  Blattern,  Krätze),  die  immer  nur 
von  Generation  zu  Generation  sich  fortpflanzen,  ohne  dadurch  irgend  etwas  von 
ihrer  ursprünglichen  Kraft  einzubüssen.  Der  Grund  der  unvollständigen  Schutz- 
kraft der  Vaccine  muss  mithin  in  etAvas  Anderm,  als  in  der  Entartung  des  Kuh- 
pockenstofl’es  gesucht  Averden. 

Immerhin  hat  aber  die  Idee,  dass  der  Kuhpockcnstolf  entarten  könne,  zur 
Folge  gehabt,  dass  man  auf  lobenswerthe  AVeise  sich  bemüht  hat  und  noch  be- 
müht, denselben  zu  erneuern,  d.  h.  aus  seiner  ursprünglichen  Quelle,  frisch  zu 
entnehmen;  man  hat  beobachtet,  dass  die  durch  frische  Kuhpockenlymphe  er- 
haltene Schutzpockc  von  kräftigerer  Reaction  begleitet  A\"ar.  Nur  hat  es  Sclmie- 
rigkeiten,  frische  Kuhpockenlymphe  zu  erhalten,  weil  die  ächte  Vaccine  an 
Kühen  theils  eine  relativ  seltene  Krankheit,  thcils  nur  in  einzelnen  Bezirken 
heimisch  ist.  Man  hat  die  Erneuerung  oder  Auflrischung  der  Kuhpockenlymphe 
auf  einem  andern  Wege  zu  erzielen  gesucht,  dadurch  dass  man  die  menschliche 
Vaccine  auf  Kühe  zurückimpfte,  und  aus  dieser  künstlich  erzeugten  Kuhpocke 
Stoff  zur  Schutzpockenimpfung  entnahm.  Auch  die  Impfung  mit  diesem  Stolle 
ei-Avies  sich  kräftig.  Indess  bleibt  immerhin  unentschieden",  ob  der  Durchgan«- 
des  künstlich  erzeugten  Vaccineprocesses  durch  den  Organismus  des  Thiers 
hinreiche,  um  dem  Gifte  kräftigere  und  seiner  Originalität  entsprechende  Eigen- 
schaften Avieder  zu  erstatten.  Endlich  hat  man  gesucht,  ächtes  Blattcrnconta«^ium 
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den  Kühen  einzuimpfon , oder  die  Kühn  durch  Einhüllcn  mit  Bettdecken  von 
ockenkrankcn  anzusteoken  , — ein  Verfahren,  welches  jedoch  nur  in  seltenen 
Fällen  gelingt. 

Ziemlich  verbreilcl  isL  gegenwärtig  die  Ansicht,  dass  die  Vaccinalion 
nur  lür  eine  gewisse  Zeit  die  Pockenanlage  tilge  oder  scliwäche,  dass  aber 
ini  Maasse,  als  man  sich  von  der  Epoche  der  Iinpl'ung  entferne,  die  Em- 
plänglichkeit  für  die  Pockenkrankheit  sich  wieder  einstclie.  Statistische  Un- 
tersuchungen bestätigen  diese  Annahme  insofern,  als  in  der  That  die  Em- 
pfänglichkeit vaccinirter  Individuen  gerade  in  dem  Alter  der  Pubertät,  zwi- 
schen 12  und  30  Jahren,  am  stärksten  wieder  liervortritl,  während  Kinder 
unter  dem  Aller  der  Pubertät  meist  noch  geschützt  bleiben.  Doch  erleidet 
dies  Ausnahmen,  und  wir  haben  Kinder  von  8—10  Jahren  von  Varioloiden 
befallen  werden  gesehen.  Dies  würde  eben  nur  beweisen,  dass  die  Em- 
pfänglichkeit für  Pockenansteckung  niemals  vollständig  getilgt,  sondern  nur 
mehr  oder  weniger  gemindert  werde.  Die  Resultate  der  in  neuerer  Zeit 
schwunghall  gewordenen  Re  v ac  c i n a ti  o n zeigen  deutlich,  dass  nach  einem 
gewissen  Intervalle  von  Jahren  nach  der  ersten  Impfung  diese  wieder  voll- 
kommen gelinge  und  legitime  Vaccine  erzeuge.  Häufig  wurde  auch  schon 
der  Ausbreitung  einer  Varioloidenepidemie  durch  die  ausgedehnt  vorgenom- 
mene Revaccination  rasch  eine  Grenze  gesetzt.  Die  Beschaffenheit  der  Impf- 
narben hat  keinen  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Revaccination.  So  wie 
überhaupt  die  individuelle  Constitution  sicher  auf  den  Receplivitätsgrad  für 
alle  contagiösen  Krankheiten  den  entschiedensten  Einfluss  hat,  so  gewiss 
auch  in  Bezug  auf  Empfänglichkeit  für  Blattern-,  Vaccinecontagium.  Dies 
erklärt  denn  auch  genügend  , dass  bei  einem  Individuum  die  Empfänglichkeit 
für'Ansteckung  rascher  wiederkehren  kann,  als  bei  einem  andern,  und  Schaf- 
fer bemerkt  sehr  wahr,  dass  die  wiedereintretende  NoLliwendigkeit  der  Re- 
vaccination sich  weniger  nach  der  Zahl  der  seit  der  ersten  Impfung  ver- 
flossenen Jahre,  als  vielmehr  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums 
richte.  Doch  kann  man  als  Durchschnittsregel  annehmen,  dass  nach  11  Jah- 
ren die  Empfänglichkeit  für  das  Pockencontagium  schon  in  recht  erheblichem 
Maasse  vorhanden  ist,  mit  dem  löten  Jahre  aber  ziemlich  ihr  Maximum  er- 
reicht hat , welches  sie  bis  zum  35.  Jahre  behauptet,  worauf  sie  wiederum 
abnimmt  (Schäffer).  Hiernach  ist  der  Zeitpunct  der  Revaccination  zu  wäh- 
len. Wer  wollte  unter  so  bewandten  Umständen  das  Wohlthätige  der  Re- 
vaccination verkennen,  da  überdies  dieselbe  ohne  alle  Gefahr,  fast  ohne  alle 
erhebliche  Gesundheitsstörung  von  Statten  geht  ? 

Um  sich  von  der  schützenden  Kraft  der  Vaccine  zu  überzeugen  , hat 
man  vorgeschlagen , sogleich  oder  nach  1 — 2 Jahren  die  Revaccination  vor- 
zunehmen. Wir  halten  dieses  Verfahren  für  nichts  weniger  als  unzweck- 
mässig und  selbst  für  unbedingt  geboten  in  jenen  Fällen , in  welchen  Zweifel 
über  die  genuine  Beschaffenheit  der  Vaccine  obwaltete,  oder  wo  das  secun- 
däre  Fieber  vermisst  wurde. 
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the  Scarlat.  anginosa.  Lond.  787.  Th o mann,  D.  hist,  epidem  scarlat.  Groning. 
an.  1786.  Groning.  787.  J.  G.  Grundmann,  Abriss  einer  Scharlachfieberepidem. 
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Bd.  V.  S.  691.  Bicker,  in  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  IX.  8 132.  Hagström, 
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Die  Hautkrankh.  etc,  üebers.  v.  Friese.  Breslau  806.  J.  G.  Bremser,  üeber 
Scharlachkrankheit  u.  Masern.  Wien  806.  J.  Stieglitz,  Versuch  einer  Prüfung  u. 
Verbesser,  der  Jetzt  gewöhnl.  Behandl.  des  Scharlachliebers.  Haniiov.  807.  P.  Kol- 
bauy,  Beob.  üL.  d.  Nutzen  d,  lauen  u.  kalten  Waschens  ira  Scharlf.  Pressb.  808. 
C.  H.  Tellegen,  Quadam  ol)ser\^  in  scarlat.  Groning.  808.  A.  F.  Naumann, 
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u.  Cur  d.  Scharlach-  od.  Häutungsfiebers.  Lpz.  810.  G.  C.  Reich,  Neue  Aufschi, 
üb.  d.  Nat.  u.  Heil.  d.  Scharlachf.  Halle  810.  A.  F.  Hecker,  Von  der  Krankh. 
mit  dem  Scharlachausschlage.  Erfurt  810.  T.  W.  G.  Benedict,  Geschichte  d. 
Scharlachf.,  seiner  Epid.  u.  Heilmethoden.  Lpz.  MO.  (x.  E.  Kielten,  De  varia 
malignitatis  ratione  in  febre  scarlat.  etc.  Lips.  811.  C.  H.  Lämnierhirt  (pr. 
Wendt),  D.  de  inflammationis  scarlatinosae  natina  et  indole  conimeuiat.  Vratisl.  812. 
Heim,  in  Hufei.  Journ.  812.  März.  Kieser,  Heb.  das  Wesen  u.  die  Bedeutung 
der  Exantheme.  Jena  812.  C.  G.  Mentzmann,  Giebt  es  kein  Schutzmittel  gegen 
das  Scharlachfieber?  Leipz.  814.  J.  G.  Schulze,  D.  de  febre  scarlatin.  Lips.  816. 
Zsolnay  D.  de  scarlat.  Vienn.  816.  Annon.,  Discorsi  sulla  scarlatina.  Palermo 
816.  J.  J.  Reuss,  Wesen  der  Exantheme.  Nürnb.  818.  Thl.  IlL  S.  33.  J.  Bon- 
ner, A Statement  of  the  results  of  practice  in  fever  scarlatina  etc.  Lond.  818.  J. 
Armstrong,  Pract.  illustratious  of  the  scarlct-fever,  mea-^les  etc.  Lond.  818.  J. 
Zeroni,  Beobacht.,  gezogen  aus  e.  Epid.  des  Scharlachf.,  welche  in  Mannheim  und 
dessen  Umgeh,  im  J.  1819  herrschte.  Mannh.  819.  J.  Wendt,  Das  Wesen,  die 
Bedeut,  u.  ärztl.  Behandl.  des  Scharlachs.  Bresl.  819.  Duftschmidt,  Tract.  de 
scarlat.  Lips.  820.  Jan  in  de  Saint-Just,  Dict.  des  Sc.  Med.  (an.  Scarlatine) 

t.  T.  Par.  820.  P.  J.  Schneider,  in  Med.  pract.  Adversar.  Tübing.  821.  Lief.  I. 
S.  215.  Chr.  Pfeuffer,  1).  Schar!.,  sein  Wesen  u.  seine  Behandlung.  Bamb.  u. 
Würzb.  819.  Alcock,  in  Med.  intelligencer.  820.  F.  A.  G.  Bern  dt,  D.  Schar- 
lachfieberepidemie im  Küstriner-Kreise  in  d.  J.  1817 — 19  etc.  Berl.  820.  Eb,  Be- 
merk üb.  d.  Scharlachf  mit  bes.  Rücksicht  auf  d.  im  ,1.  1825 — 26  in  Greifswalde 

u.  dessen  Umgegend  herrschend  gewesenen  Epid.  Greifsw.  827.  Man  dt,  Pract. 
Darstell,  d.  wichtigst.  ansteck.  Epid.  §.  42.  H.  A.  Göden,  Von  d.  Wesen  u.  der 
Heilmethode  d.  Scharlachf.  Berl.  182  W.  Macmichael,  A new  view  of  the  iu- 
fection  of  scarlat-fever.  Lond.  822.  J.  A.  Zöllner,  D.  de  scarlat.  ßerol.  823.  H. 
ven  den  Bosch,  Waarnemingen  en  opmerkingen  omtrent  den  roodvonk.  Rotterd. 
823.  A.  W.  Böhm,  Pract.  Abh.  üb.  d.  Scharlachf,  nebst  beigefügten  Krankheits- 
fällen etc.  Prag  823.  J.  H.  Behne,  Der  Scharlach.  Würzb.  824.  Ipper,  D.  de 
belladonnae  eflicacia  contra  scarlatinarn  prophylactica.  Berol.  824.  Simon,  in 
Horns  Archiv  824.  St  5.  C.  F.  Most,  Vers,  einer  kritisch,  ßearb.  d.  Gesch.  des 
Scharlachf  u.  seiner  Epid.  von  den  ältesten  bis  auf  unsere  Zeiten.  Lpz.  826.  2 Bde. 

C.  W.  Hufei  and,  D.  Schutzkraft  d.  Belladonna  gegen  d.  Scharlachf  etc.  Berl. 
826.  G.  W.  Schwartze,  De  belladonna  scarlatinae  praesidio.  Lips.  827.  Wild- 
berg, Einige  Worte  üb.  das  Scharlachf  etc.  826.  Th.  Ester,  De  fevre  scarlat. 
ejusdemque  morbis  secund.  Köuigsb.  826.  Ph.  Seifert,  Nosologisch -theiap.  Be- 
merk. üb,  d.  Nat.  u.  Behandl.  des  Scharlachf.  Greifsw.  827.  Gründl.  u.  deutl.  Be- 
lehrung üb  d.  Verlauf,  d.  Gefahr  u.  Behandlungsart  des  Scharlachs,  d.  Masern  und 
Rötheln.  Von  e.  pract.  Arzte.  Glogaii  827.  Stieb  el,  in  Rust’s  Magaz.  Bd.  KXIV. 
H.  1.  S.  161.  L.  Hesse,  in  Rust’s  Magaz.  ßd.  XXXIl.  11.  1.  S.  109.  Cortiens, 

D.  de  scarlat.  Lüttich.  828.  A.  Weisenberg,  Anleitung  zur  sichersten  u.  zw'eck- 

mässigst.  Behandl.  d.  Scharlachs.  Nürnb.  828.  Fuchs,  histor.  Unters,  üb.  Angina 
maligna  etc.  Würzb.  828.  Biehl,  D.  de  febre  scarlat.  Berol  828.  Rondel,  D. 
de  scarlat.  Jen.  828.  U * * '',  Scharlach,  hitzige  Hirnhöhleuwassers.  u.  häutige 
Bräune,  die  gefahrvollsten  Krankh.  d.  kindl.  Alters.  Lpz.  828.  R.  Steimmig,  Ei- 
fahr.  u.  Betracht,  üb.  d.  Scharlachf  u.  seine  Behandl.  etc.  Karlsruhe  828.  1.  Jahn, 

in  Hufei.  Journ.  929.  St.  11.  S.  85.  u.  St.  12.  S.  19.  Tourtual,  Pract.  Beiträge 
zur  Ther.  d.  Kinderkrankheiten.  Münster  829.  Naumann,  1.  c.  Bd.  UI.  Abthb  1. 
p.  733,  Pieper,  D.  Kinderpraxis  im  Findelhause  u.  in  dem  Hosp.  f kranke  Kin- 
der zu  Paris.  Gotting.  831’  H.  Eichhorn,  Handb.  tib.  d.  Beh.  u.  Veih.  der  con- 
tag.  fieberh.  Exantheme  etc.  Berl  831.  Nagel,  Ein  Wort  über  d.  jetzt  gi assneu  e 
Scharlachf  Altona  831.  Rau,  Handb.  d.  Kinderkrankh.  Fkl.  a.  832. 

with,  in  Edinb.  med.  and  surg.  .Tourn.  833.  Glarus,  in  Schmidt s Jahib.  Bd.ill. 
V.  Kroyher,  Bch.  des  Scharlach.,  welche  den  Folgekrankheiten  dieses  Ausschlags 
sicher  vorbeugt  etc,  Lpz.  834.  Berlitz,  in  Archiv  f med.  Ert.  834.  S t a n in u s, 
in  Casper's  Wochenschr.  834.  Wildberg,  in  Hufei.  Journ.  8oF  Kieser,  Kli- 
nische Beiträge.  Lpz.  834.  Barthez,  in  Recueil  de  Mein,  de  med,  chir.  et  pharm, 
milit  Par.  835.  L i c h t e n s t ä d t,  in  Hecker’s  Annalen  Bd.  III.  W.  Hamniond, 
in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XIV.  834.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  VII.  .1.  A.  Hiiigeston, 
ibidem.  Tott,  in  Horn’s  Archiv  834.  F.  A.  F.  Berndt,  Klinische  Mutheilungen. 


278 


Sch  a rlach. 


Brock- 
V.  A ni- 


Greifsw.  834.  J.  C.  Müller,  in  Bibi,  for  Laeger  834^  Pfaff,  in  Pfaff's  Mitth. 
835  Rösch,  iin  ürteinb,  nieil.  Corresp.  Bl.  434.  Duhrsen,  in  Pfans  Mittb. 
835*  Steinthal,  in  Horn’s  Arch.  834—35.  Löwenhardt,  Diagnost.  pract.  Ab- 
handlungen etc.  Brenzlau  835.  Trusen,  in  Casper’s  Wochensehr.  834.  V.  Wil- 
liams, Elements  of  med.  \’ol.  I.  Lond.  836.  A.  Dewar,  in  Edinb.  .Tourn.  8.d5. 
J.  Thomas,  in  Lond.  med.  Gaz.  836.  Niese,  in  Pfaff’s  Mittheil.  836. 
mann,  in  Hölschers  Annal.  Bd.  I.  Hamilton,  in  Edinb.  Journ.  837 
ffion,  in  Analecten  derKinderkrankh.  Stuttg.  836.  Stark,  in  Edinb.  Jouin.  836. 
Hey  fei  der,  in  Studien  etc  Stuttg.  839.  Schmidt’s  Jhb.  Bd.  VIII  u.  XI.  Ray  er, 
in  Universallexicon  etc.  Bd.  XII.  p.  548.  Tweedie,  in  Cyclop.  of  pract.  Med. 
Vol.  IV.  Fischer,  in  Casper’s  ''A^ochenschr.  840.  Braun,  in  Bayer.  Corresp. 
Bl.  840.  Solbrig,  ibidem.  Marcus,  in  Pfaff’s  xMittheil.  Jahrg.  VI.  Eisen- 
mann, in  Hufei.  Journ.  840.  Malin,  in  Berl.  med.  Centralzeitung  840.  Cle- 
mens, in  Huf.  .lourn.  841.  Studinsky,  in  Beil.  med.  ( entralzeit.  841.  Schle- 
sier, in  Rust’s  Magaz.  841.  F.  W.  Heidenreich,  in  Bayr.  Corr.  Bl.  841.  Ba- 
rach,  in  Oesterr.  Jahrb.  841.  Oct.  bis  Decemb.  Rösch,  in  Heidelb.  Annal.  Bd. 
IX.  Willington  Clark,  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXV.  R.  Howard,  in  Lond. 
med.  Gaz.  Vol.  XXVII.  V.  Stöber,  La  clinique  des  mal.  des  enfans  de  la  faculte  de 
Strasb.  pendant  les  3 annees  scolaires  1837 — 1840.  Par.  841.  R., Willis,  in  Fror, 

neuen  Not.  842.  Nr.  451.  Barach,  in  Oesterr.  med.  ’NA'och.  811.  Nov.  u.  Dec. 
Fitzpatrick,  in  Dublin.  Journ.  842.  März.  Asmus,  in  Preuss.  Vereinszeit.  842. 
Nr.  32.  T.  F.  Cornell,  in  New-York  Journ.  Jan.  März  841.  Litchfield,  in 
Lancet  841.  Nr.  951.  W.  A.  Guy,  in  Provincial  med.  Journ.  842.  Sept.  K.  Ken- 
nedy, in  Dublin  med.  Press.  842.  Juli.  Stevens,  in  Lond.  med.  Gaz.  842. 
Mondiere,  in  Revue  med.  842.  Bodenius,  Unters,  u.  Erf.  üb.  d.  kohlens.  Am- 
mon. u.  s.  Heilkräfte  gegen  Scharl.  etc.  Heidelb.  842.  A,  Edler  v,  Fröhlichs- 
thal,  Abh.  üb.  d.  kräftige,  sichere  und  schnelle  Wirkung  d.  üebergiessungen  etc. 
in  Faul-,  Nerven-,  Gallen-,  Brenn-  u.  Scharlachfieber  etc.  WHen  842.  Bai  tour, 
D.  d.  scarlatina.  Lugd.  Bat.  842.  Fuchs,  D.  krankhaften  Veränder.  d.  Haut  etc. 
p.  1027.  Burrows,  in  Library  etc.  Vol  I.  p.  334  Graves,  in  Clinical  Medi- 
cine.  843.  Lect.  34.  Ricken,  Journ.  de  Bruxelles  843.  Febr.,  Mai.  H.  Kennedy, 
Some  account  of  tbe  epidemic  of  Scarlatina,  which  prevailed  in  Dublin  from  1834  to 
842  inclusive.  Dublin  843.  Gregory,  Vorl.  üb.  di  Ausschlagsfieber  etc.  Uebers. 
V.  Helfft.  Lpz.  845.  p.  108.  Röser,  n.  Oesterlens  Jahrb.  Bd.  I.  p.  1.  Januar. 
Lietzau,  Lehrbuch  etc.  Bd.  I.  p.  402.  J.  B.  Brown,  On  scarlatina,  and  its  suc- 
cessfull  treatment  by  the  Acidum  aceticum  dilutum  of  the  Pharmacopoeia  Lond.  846. 
Pauk,  Oppenh.  Zeitschr.  März  846.  Mo  eil  er,  Archiv  f.  phys.  Heilk.  847.  p.535. 
Kubik,  Prag.  Vierteljahrsschr.  847.  S.  63.  No i rat,  Hist,  de  la  scarlatine.  Paris 
847.  Schneemann,  die  sichere  Heilung  der  Scharlachkrankheit  durch  eine  neue, 
völlig  gefahrlose  Heilmethode  Hannover  848.  Miller,  the  pathology  of  tbe  Kidney 
in  scarlatina.  Lond.  850.  Schnitzlein,  das  Scharlachfieber,  seine  Geschichte  etc. 
München  851.  Moore,  Dublin  quart.  Journ.  Nov.  851.  Bell,  Mouthly  Journ. 
Aug.  851.  Seitz,  deutsche  Klinik  851.  Nr.  5.  Betz,  Journ.  für  Kinderkraukh. 
Mai  u.  Juni  851.  Schneemann,  die  Fetteinreibungsmethode  in  ihren  Heilwirk, 
gegen  Scharlach-  und  Masernkrankheiten.  Hannover  853. 


SYMPTOME. 

Als  Gnmdtypiis  der  Krankheit  betrachten  wir  jene  Fälle,  in  w'elchen 
der  Process  am  relativ  vollständigsten  in  die  Erscheinung  tritt  und  welche 
am  häufigsten  sich  der  Beobachtung  darbieten. 

I.  Scarlatina  vulgaris  s.  legitima. 

a)  Stadium  der  Incubation.  Nach  mehrfachen  Beobachtungen 
scheint  die  Dauer  dieses  Zeitraums  zwischen  3 — 8 Tagen  zu  variiren.  Die 
Kranken  klagen  oft  vom  Momente  der  Ansteckung  an  über  ein  unbestimmtes 
Gefühl  von  Unwohlsein,  sind  niedergeschlagen,  schlaflos,  unruhig,  matt;  erst 
ein  eintretender  Frost  bezeichnet  den  offenbaren  Ausbruch  der  Krankheit  selbst. 

b)  Das  Vorläuferstadium  dauert  in  den  gewöhnlichen  Fällen  kaum 
über  1—2,  zuweilen  auch  3 Tagesumläufe.  In  seltneren  Fällen  fehlt  alles 
Fieber  und  die  Scharlachröthe  ist  das  erste  bemerkbare  Symptom  der 
Krankheit.  Die  Phänomene  desselben  sind  oft  nur  die  von  Fieber  überhaupt; 
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Frösteln  mit  darauf  folgender  Hitze,  seltener  heftiger  Frost,  grosse  Mattigkeit, 
Abspannung,  intensives  Krankheitsgefühl,  Schmerzen  in  Lenden  und  Gliedern, 
starker  Durst,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  beschleunigter  votier  Puls,  er- 
höhte Ilaultemperatur , Stuhlverstopfung,  sparsamer,  stark  tingirler  Harn, 
nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbrechen;  das  Fieber  exacerbirl  Abends  und  re- 
millirl  Morgens.  Für  das  Prodromallieber  des  Scharlachs  ist  aber  insbeson- 
dere charakteristisch : 

1)  Eine  ungewöhnliche,  in  dem  Beginne  keines  andern  Krankheits- 
processes  in  solchem  Grade  sich  zeigende  Frequenz  des  Pulses,  der  in 
den  ersten  Tagen  mit  besonderer  Steigerung  bis  zu  vollendeter  Eruption  des 
Exanthems  meist  schon  bis  zu  110 — 120  Schlägen  in  der  Minute  sich  erhebt. 

2)  Eine  ausserordentliche  E n t w i c k 1 u n g a n i m a 1 e r W ä r m e , die 
sich  auf  der  äussern  Haut  durch  einen  nicht  bloss  subjectiv,  sondern  auch 
objectiv  erhöhten  Grad  von  Wärme  kund  giebt  und  in  den  inneren  Theilen 
nicht  minder  beträchtlich  ist,  wie  solches  aus  dem  heissen  Athem  der  Kran- 
ken erkennbar  ist;  diese  Wärme  steigt  beständig  bis  zum  Florescenzstadium 
des  Exanthems.  Currie  und  Willan  fanden  eine  wirkliche  Erhöhung  der 
Hauttemperatur  bis  zu  112°  F.  *). 

3)  Schon  jetzt  in  diesem  Stadium , auch  selbst  vor  Eintritt  des  Fiebers, 
klagen  meist  die  Kranken  über  anginöse  Beschwerden,  Stechen,  Kra- 
tzen, Schmerz  beim  Versuche  zu  schlingen;  die  Schleimhaut  der  Fauces,  die 
Tonsillen,  Uvula  sind  flammig  geröthet,  mässig  geschwollen,  die  Zunge  hat 
ein  charakteristisches  Ansehen;  während  Wurzel  und  Mitte  weisslich 
belegt  ist,  sind  Bänder  und  Spitze  rolh  und  an  ihnen  sowie  auch  aus  dem 
weissen  Beleg  der  Mitte  ragen  die  Papillae  filiformes  gleichsam  verlängert 
oder  erigirt  hervor  und  geben  dadurch  diesem  Muskel  das  granulirtc  Aus- 
sehen , welches  man  als  H i mb  e er -Z  un  ge  bezeichnet  hat**). 

Die  Ausdünstung  der  Scharlachkranken  verbreitet  schon  in  diesem  Stadium, 
stärker  noch  zur  Zeit  der  Eruption  und  des  in  Blüthe  stehenden  Exanthems, 
einen  eigenthümlichen  Geruch  (Heim),  den  man  mit  dem  Geruch  von  Herings- 
lauge, altem  Käse,  oder  mit  jenem  verglich,  welchen  man  in  Käfigen  von  Raub- 
thieren  wahrnimmt.  Endlich  dürfte  als  charakteristisch  für  das  Prodromalstadium 
des  Scharlachs  noch  zu  bemerken  sein , dass  in  diesem  Exanthem  mehr  als  in 
jedem  andern,  und  selbst  in  relativ  milden  Fällen:  oft  während  der  Exacerba- 
tion (Abends,  Nachts)  die  Agitation  der  Kranken  bis  zu  leichten  Delirien  und 
Convulsionen  sich  steigern  kann,  welche  mit  vollendeter  Eruption  verschwinden. 

Meist  schon  am  Ende  des  2len  Tages  des  Prodromalstadiums  beginnt 
unter  beträchtlicher  Exacerbation  aller  Fiebersymptome , oft  unter  Delirien, 
höchster  Agitation  der  Ausbruch  des  Exanthems. 

c)  Stadium  der  Eruption.  Diese  ist  meist  binnen  12  Stunden  vol- 
lendet. Der  Hautausschlag  zeigt  sich  zuerst  an  Hals,  Gesicht,  auf  der  Brust, 
und  verbreitet  sich  von  hier  aus  über  den  übrigen  Rumpf,  obere  und  untere 
Extremitäten.  An  den  oberen  Theilen  ist  der  Ausschlag  auch  gewöhnlich 
am  stärksten.  Das  Exanthem  besteht  zuerst  in  vielen  kleinen  rothen  Punc- 
en,  die  sich  bald  zu  grossen,  hochrothen,  unregelmässig  geränderten,  ery- 

*)  Der  natürliche  Grad  der  Wärme  ist  96°  F. 

**)  Bisweilen  ist  die  Zunge  ganz  roth.  Oft  ist  die  Zunge  Anfangs  (bis  zum  3.  — 5.  Tage) 
weiss,  dick  belegt  und  wird  erst  später  lebhaft  roth  und  glatt. 
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th0nicirtig'0n  Fl0ck0n  {iiisbr©il0n,  d0F6n  Röthc  auf  Druck  rasch  verschwindet 
und  eben  so  rasch  nach  Aulhören  des  Drucks  von  der  Peripherie  nach  dem 
Cenlrum  wiederkehrt.  Die  Flecken  können  zusammenfliessen  und  endlich  die 
ganze  Haut  gleichsam  mit  einer  zusammenhängenden  krebsartigen  Rölhe 
überziehen;  Gesicht,  Hals,  Brust,  Vorderarme,  Lenden  und  die  Gegend  der 
Gelenke  sind  besonders  stark  geröthet.  Oft  ist  die  Haut  dabei  gespannt  oder 
turgescirend.  Zuweilen  tritt  der  Ausschlag  unter  copiösem  warmen  Schweisse 
hervor , die  Krankheit  verläuft  dann  gewöhnlich , wenn  auch  viel  Exanthem 
vorhanden  ist,  mild.  Mit  der  Eruption  des  Exanthems  nimmt  zu  gleicher 
Zeit  und  in  gleichem  Maasse  die  scaiiatinöse  Angina  zu.  Die  Beschwerde 
beim  Schlingen  wird  schmerzhafter,  Röthe  und  Anschwellung  ausgesproche- 
ner, das  Ansehen  der  Zunge  charakteristischer,  das  Auge  ist  lichtscheu,  die 
Conjunctiva  geröthet;  häufig  sind  auch  Schnupfen,  Reizung  der  Bronchial- 
schleimhaut zugegen. 

d)  Stadium  der  Florescenz.  Man  kann  im  Allgemeinen  seine 
Dauer  auf  4 Tage  festsetzen.  In  der  ersten  Hälfte  dieses  Zeitraums  erreichen 
Hautröthe  und  Angina  ihre  höchste  Ausbildung,  in  der  zweiten  Hälfte  be- 
ginnen die  Erscheinungen  bereits  zurückzutreten  und  das  nahende  Stadium 
decrementi  anzukündigen.  Die  Fiebererscheinungen,  welche  mit  der  Eruption 
ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben,  lassen  dann  von  ihrer  Vehemenz  etwas 
nach,  dauern  aber  dennoch  fort;  der  Kranke  wird  ruhiger,  der  Puls  verliert 
von  seiner  Frequenz  und  sinkt  nun  bisweilen  auf  80  Schläge  herab.  Immer 
aber  noch  macht  das  Fieber  Abends  seine  Exacerbationen,  während  deren 
auch  das  Exanthem  lebhaftere  Röthe  zeigt,  die  Haut  trockener,  heisser  ist, 
als  am  Morgen.  In  den  letzten  Tagen  des  Blülhestadiums  wird  der  Hautaus- 
schlag blasser,  die  Zwischenräume,  welche  die  SchaiTachflecken  trennen, 
werden  grösser,  die  Angina  geringer.  So  geht  die  Krankheit  in  das 

e)  Stadium  desquamationis  oder  der  Krisen  über,  welches 
meist  am  5ten  Tage  vom  Ausbruche  des  Exanthems,  — am  7ten  Tage  nach 
der  Invasion  der  Krankheit,  beginnt.  Die  Hautröthe  erhält  sich  gewöhnlich 
am  längsten  in  der  Lumbargegend  und  um  die  Articulationen.  Je  früher  die 
Desquamation  eintritt,  desto  länger  pflegt  sie  meist  zu  dauern.  Sie  kündigt 
sich  meist  durch  etwas  verstärktes  Exacerbiren  des  Fiebers,  durch  Duften 
der  bisher  trocken,  heiss  gewesenen  Haut,  durch  Ausbruch  eines  Schweis- 
ses  an;  die  Abschuppung  der  Oberhaut  beginnt  unter  juckendem  Gefühl  am 
Halse,  auf  dem  Gesichte,  auf  der  Brust,  in  derselben  Ordnung,  in  welcher 
der  Ausschlag  hervorgebrochen  ist.  An  diesen  Theilen  ist  die  Desquamation 
mei^^t  kleienförmig,  an  den  Fingern,  Zehen,  Armen  oft  lappenförmig,  so  dass 
die  Oberhaut  zuweilen  handschuhartig  von  diesen  Theilen  abgestreift  werden 
kann.  Das  Fieber  lässt  völlig  nach,  ebenso  die  Angina;  Mund-  und  Rachen- 
höhle werden  feucht  und  schlüpfrig,  die  Zunge  reinigt  sich  und  slösst  eben- 
falls ihr  Epilhelium  los*);  gleiche  Epilhelium -Regeneration  findet  auf  den 
übrigen  Schleimhäuten  statt;  die  Kranken  räuspern  oder  husten  globosen 
Schleim  aus,  der  Harn  ist  copiös,  trüb,  macht  schmutzige  röthlichweisse 
Sedimente,  in  welchen  man  die  Fetzen  abgestossenen  Epitheliums  durch  das 

) Auch  von  der  Zunge  sah  man  das  Epithelium  zusammenhängend  und  scheidenförmie 

abgestreift  werden.  ^ 
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Mikroskop  erkennt.  Ebenso  finden  häufig  erleichternde  kritische  Stuhlenllee- 
rungen  statt,  die  auf  derselben  Metamorphose  der  Darmschleimhaut  beruhen. 
Die  Desquamation  auf  den  Schleimhäuten  scheint  sogar  immer  früher,  als 
die  auf  der  äussern  Haut,  vor  sich  zu  gehen. 

Die  Abschuppung  oder  das  Stadium  der  Krisen  hat  eine  verschiedene 
Dauer,  ist  meist  in  5 — 10  Tagen  vollendet,  worauf  oft  nur  grosse  Schwäche 
und  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Hautsystems  zurcükbleibt.  Sellen  be- 
ginnt die  Desquamation  erst  14  Tage  nach  überstandener  Krankheit;  de 
Haen  versichert,  dieselbe  bis  zum  40sten  Tage  forldauern  gesehen  zu  haben. 
Leicht  entstehen  durch  geringe  Veranlassung  neue  Fieberbewegungen. 

Dies  ist  der  Grundtypus  des  Scharlachprocesses,  welcher  jedoch  wie 
vielleicht  kein  anderer  Krankheitsprocess  eine  ausserordentliche  Menge  von 
Variationen  erleidet;  diese  Variationen  ertheilen  jeder  Epidemie,  ja  fast 
jedem  individuellen  Falle,  ein  eigenlhümliclies  Gepräge,  und  es  wäre  eitles 
Bemühen,  sie  alle  schildern  zu  wollen.  Wir  vermögen  höchstens,  die  wich- 
tigsten derselben  zu  skizziren  und  es  muss  dem  Scharfsinne  des  Beobach- 
ters überlassen  bleiben,  nach  den  hier  gegebenen  Andeutungen  den  concr£- 
ten  Püill  richtig  zu  beurtheilen. 

Die  Varietäten  entstehen  zunächst:  1)  aus  unvollkommener  Ausbildung 
oder  Offenbarwerdung  des  Scharlachs;  2)  aus  gewissen  formellen  Verschie- 
denheiten des  Exanthems;  3)  aus  formellen  Verschiedenheiten  der  Schleim- 
hautafTection ; 4)  aus  dem  Grade  der  Intensität  der  Wirkung  des  Krank- 
heilsgifles  und  der  dagegen  sich  erhebenden  Beaction;  5)  aus  anomaler 
Bichtung,  Localisalion  des  Krankheilsprocesses  und  seiner  Producte;  6)  aus 
zufälligen  Complicalionen  des  Scharlachs  mit  anderen  Krankheiten  oder  Krank- 
heiisprocessen. 

1 ) Unvollständige  Gestaltung  (OfFenbarwerdung)  des  Schar- 
lachs. Diese  Form  variirt  nach  zwei  Richtungen,  je  nachdem  der  Process 
sich  entweder  nur  auf  der  äussern  Haut,  oder  nur  auf  der  Schleimhaut  des 
Rachens  localisirt.  Die  erste  Abart  ist  die  sogenannte  Scarlatina  sine 
angina  s.  Simplex,  die  zweite  die  Scarlatina  sine  exanthemate. 

a)  Die  Scarlatina  sine  angina  ist  eine  sehr  mild  verlaufende  Abart 
des  Scharlachs.  Vorläufer-  und  Fieberersclieinungen  sind  ganz  den  oben  beschrie- 
benen gleich.  Nur  werden  die  anginösen  und  Schleimhautsymptome  völlig  ver- 
misst oder  sind  höchstens  in  Rudimenten  zugegen,  so  dass  ilire  Spur  nur  bei 
grosser  Aufmerksamkeit  erkannt  wird.  Auf  gleiche  Weise  verhält  es  sich  im 
Eruptions-  und  Blüthestadiura. 

b)  Scarlatina  sine  exanthemate.  Diese  Fälle  betrelTen  gewöhnlich 
Erwach.sene.  Fieber,  Vorläufer,  anginöse  Beschwerden  wie  in  den  Fällen  gewöhn- 
lichen Scharlachs;  ebenso  Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit;  aber  das  Hautexan- 
them fehlt;  die  Localisation  begränzt  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  Hal- 
ses, dort  ganz  ausgeprägt  unter  dem  Charakter  der  Scharlachangina  und  der 
Scharlachzunge.  In  der  Periode  der  Krisen  tritt  nun  aber  häufig  ausgedehnte 
Abschuppung  der  Epidermis  ein,  die  selbst  zuweilen  lappenförmig  ist.  Solche 
Individuen  sind  nicht  weniger  vor  Wiederbefallen  des  Scharlachs  geschützt,  als 
solche,  die  die  legitime  Form  desselben  durchgemacht  haben.  Auch  diese  Fälle 
sind  wie  d ie  Scarlatina  anginosa  meist  sehr  mild  und  gutartig,  doch  kommen  auch 
sehr  maligne  vor*).  Contagium  entwickelt  sich  in  diesen  Fällen  eben  so  gut  als 
in  denen  von  Scarlatina  legitima.  — 


*)  Bei  der  Annahme  einer  Scarlatina  sine  exanthemate  hat  man  nr.r  zu  bedenken,  dass 
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Zwischen  der  Scarlatina  legitima  und  den  unvollständigen  Formen  derselben 
giebt  es  mannigfache  Mittelstufen , die  natürlich  nicht  alle  beschrieben  werden 
können.  So  beobachtet  man  häufig  bei  heftiger  Angina  nur  ein  schwaches,  in 
seinem  Ausbruche  zögerndes , zerstreutes , flüchtiges  Exanthem , das  zuweilen  ab- 
wechselnd diesen  oder  jenen  einzelnen  Tlieil  einnimmt,  wobei  der  Ausschlag  ver- 
hältnissmässig  länger  steht,  die  Abschuppung  unregelmässiger  von  Statten  geht. 

2)  Formelle  Verschiedenheiten  des  Exanthems.  Diese  sind 
sehr  mannichl'altig  und  beruhen  hauptsächlich  auf  der  In-  und  Extensität  der 
Hautentzündung-.  Man  unterscheidet  danach  eine  Scarlatina  variegata, 
1 a e V i g a t a , papulosa  und  m i 1 i a r i s. 

a)  Scarlatina  variegata.  Das  Exanthem  entsteht  zuerst  mit  kleinen 
getrennten  Puncten  und  Flecken.  Diese,  welche  Gulden-,  Thaler-  bis  zu  einer 
Handfläche  breit  sein  können  unregelmässig,  oft  streifig  sind,  sind  von  einander 
durch  gesunde  Zwischenräume  der  Haut  getrennt,  und  dadurch  erhält  die  Haut 
ein  marmorirtes  Ansehen.  Sie  ist  die  gewöhnliche  Form  für  die  mildesten  Fälle 
von  Scharlaeh;  auch  da,  wo  das  Scharlachexanthem  flüchtig  ist,  nicht  vollkommen 
zum  Ausbruch  kommt,  oder  gern  von  der  Haut  verschwindet  (bei  Torpor  der 
äussern  Haut),  ist  diese  Fleckung  ausgezeichnet. 

b)  Scarlatina  laevigata  s.  laevis.  Die  Vergrösserung  und  Verviel- 
fachung der  Scharlachflecken  hat  endlich  ihr  Zusammenlliessen  zum  Resultate, 
die  Haut  scheint  wie  mit  rother  Farbe  gleichmässig  übergossen,  ist  in  Farbe  der 
eines  gesottenen  Krebses  gleich  oder  wie  mit  rothem  Wein  tingirt.  Die  weit 
höher  als  im  ersten  Falle  gradirte  Hyperämie  des  Hautgefässnetzes  bringt  natür- 
lich auch  viel  intensivere  Turgescenz  mit  sich;  daher  ist  mit  der  stärkern  Rö- 
thung  auch  mässige  Anschwellung,  Spannung,  ja  selbst  grosse  Empfindlichkeit 
der  Haut  verbunden,  die  Kranken  vertragen  weniger  die  äussere  Berührung,  kla- 
gen über  Schmerz  in  den  Theilen  unter  den  stark  gerötheten  Hautstellen,  zumal 
in  den  Fingerspitzen.  Diese  Form  findet  sich  häufig  im  Gesicht,  an  den  Augen- 
lidern, an  den  oberen  Extremitäten,  während  andere  Hautregionen  oft  nur  das 
Exanthema  variegatum  zeigen.  Oft  ist  sie  aber  auch  über  die  ganze  Haut  ver- 
breitet und  ist  meist  mit  allgemeiner  synochaler  Reaction  vergesellschaftet.  Das 
Exanthem  kann  in  den  ersten  Tagen  Scarlatina  variegata  sein  und  sich  am  2. — 3. 
Tage  zur  Scarlatina  laevigata  fortentwickelii.  Diese  Form  ist  fixer  als  die  vorige, 
verschwindet  nicht  leicht  von  der  Haut  und  ist  gewöhnlich  von  starker  lappen- 
artiger  Abschuppung  der  Epidermis  gefolgt. 

c)  Scarlatina  papulosa  und  miliaris.  Häufig  beobachtet  man  schon 
in  den  eben  beschriebenen  Formen  des  Scharlachs,  wenn  man  mit  der  Hand  über 
die  Haut  hinfährt,  eine  mehr  rauhe  als  glatte  Beschaffenheit  ihrer  Fläche  , ähn- 
lich der  sogenannten  Gänsehaut,  bedingt  durch  die  congestive  Schwellung  der 
Hautpapillen  ; nicht  selten  bilden  sich  auch  durch  Exsudation  unter  der  Epider- 
mis kleine  Pusteln  und  Bläschen  (Scharlachfriesel) ; cs  erheben  sich  auf  den 
Scharlachflecken  in  unzählbarer  Menge  mohnsamen  - bis  scnfkornijrosse  mit  hel- 
ler Flüssigkeit  gefüllte,  perlartige,  ganz  dem  Friesei  ähnliche,  bald  ciiizeln  ste- 
hende, bald  haufenartig  gruppirte  Bläschen,  besonders  häufig  an  den  Stellen,  wo 


es  sehr  leichte  Grade  von  Scharlachröthe  giebt,  die.  zumal  wenn  sie  nur  12 — 24 
Stunden  stehen  (Corrigan’s  Scarlatina  fugax)  sehr  häufig  ganz  übersehen  werden. 
Wie  viele  solcher  Kinder,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  werden  nicht  mit  einem 
solchen  übersehenen  Ausschlage  in  die  Schule  geschickt  und  erst  beim  Ausbruch  der 
Wassersucht  erinnern  sich  die  Eltern  auf  Befragen  des  Arztes,  dass  sie  vor  einigen 
Wochen  eine  leichte  rosige  Färbung  einzelner  Hautpartien  bemerkt,  dieselbe  aber 
nicht  weiter  beachtet  haben.  Wo  nach  der  sogenannten  Scarlatina  sine  exanthemate 
Desquamation  der  Oberhaut  erfolgt,  scheint  in  der  That  immer  ein  übeisehenes  Ex- 
anthem vorhanden  gewesen  zu  sein.  Die  Intensität  der  Desquamation  pflegt  in  Ge- 
radem Verhältniss  zur  Intensität  des  Ausschlags  zu  stehen. 
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auch  die  Rothe  am  stärksten  ist,  wie  namentlich  am  Halse,  am  Unterleih,  an  den 
Extremitäten.  Diese  Bläschen  bilden  sich  oft  erst  im  Blüthenstadium  des  Exan- 
thems aus,  ihre  Flüssigkeit  trübt  sich  allmälig,  und  entweder  vertrocknen  und 
verschrumpfen  sie  in  der  Desquamationsperiode , oder  sie  bersten  und  lassen 
dünne  Schorfe  zurück,  die  in  der  allgemeinen  Abschuppung  ebenfalls  abfallen. 
Die  Bläschen  können  zusammenflicssen,  es  können  sich  dadurch  oder  schon  ur- 
sprünglich Blasen  von  grösserm  Durchmesser  bilden,  unwesentliche  Formenver- 
schiedenheiten, die  unter  dem  Namen  Scarlatina  vesiculosa,  pustulosa,  pemphi- 
goidea  u.  s.  f.  sich  in  den  Schriftstellern  aufgeführt  finden.  Der  Scharlachfriesel 
kommt  häufig  vor  mit  erethischer  und  synochaler  Art  der  Rcaction  und  theilt 
dem  Ausschlage  den  Charakter  der  Fixität  mit.  Man  will  beobachtet  haben,  dass 
die  Entwicklung  der  Bläschen  von  milderndem  Einflüsse  auf  die  Krankheit  ist. 

Auch  die  Farbe  des  Exantjiems  bedingt  Formverscliiedenheiten ; das- 
selbe ist  bald  rosig,  bald  lebhaft,  bald  dunkelroth,  bald  ins  Purpurfarbene, 
Livide  spielend.  Zuweilen  nimmt  man  eine  gelbliche  Nuance  des  Hautflecks, 
von  dem  man  momentan  durch  Druck  die  Röthe  zurückweichen  gemacht  hat, 
wahr.  Die  tiefrothe  Färbung  combinirt  sich  gewöhnlich  mit  intensiver  Hautlo- 
calisalion  und  synochaler  Reaclion,  die  livide,  blasse  hingegen  mit  Torpor  des 
Hautsystems,  schwächlicher  Individualität  und  typhösem  Charakter  der  Krank- 
heit. Doch  kommen  auch  sehr  milde  Fälle  von  Scharlach  vor  mit  leicht 
rosiger  Färbung,  die  leicht  übersehen  und  kaum  durch  ihr  Verschwinden 
beim  Fingerdruck  erkannt  wird. 

Hieran  reihen  sich 

3)  die  formellen  Verschiedenheiten  der  Schleimhautaffec- 
tion.  Sie  entspringen,  ähnlich  wie  die  formellen  Verschiedenheiten  des  Haut- 
exanthems, auch  nur  aus  der  verschiedenen  Intensität  und  Extensität  der  Lo- 
calisation  des  Scharlachprocesses  auf  der  Schleimhaut. 

a)  Was  die  Extensität  dieser Localisation  betrifft,  so  ist  die  Schleim- 
haut des  Halses,  der  Fauces,  der  Tonsillen,  Velum  palatinum,  der  Zunge,  der 
vorzüglichste  und  gewöhnlichste  Heerd  der  innern  Fixirung  des  Scharlachs. 
Keineswegs  beschränkt  sich  die  Schleimbautaffection  auf  diese  Theile,  son- 
dern breitet  sich  oft  weit  über  diese  aus.  Das  was  man  als  gastrischen 
Scharlach  beschrieben  hat,  ist  häufig  eine  solche  Localisation  der  Schar- 
lacli-Slase  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  Darmcanals,  der  Gallengänge. 

Schon  während  des  Prodromalstadiums  klagen  dann  die  Kranken  über  Ap- 
petitlosigkeit, heftigen  Stirnschmerz,  Gefühl  von  Oppletion  in  der  Magengegend, 
Uebelkeit,  üblen,  bittern  Geschmack  im  Munde,  unangenehmes  Gefühl  im  Unter- 
leibe;  die  Zunge  ist  mit  einem  klebrigen,  schleimigen,  weissen  oder  gelblichen 
Ueberzuge  bedeckt,  die  Kranken  haben  mehr  oder  weniger  heftige  Vomituritio- 
nen  , oft  von  galligen  Stoffen  , leiden  an  Diarrhoe,  zuweilen  selbst  an  wirklichen 
choleraähnlichen  Zufällen  ; die  biliöse  Affection  giebt  sich  manchmal  in  icterischer 
Färbung  der  Conjunctiva  und  gelber  Niiancirung  des  Exanthems  kund.  Diese 
gastrischen  Symptome  dauern  meist  eine  Zeitlang  während  der  Eruption  und  der 
Florescenz  fort,  das  Hautexanthem  ist  zuweilen  in  seiner  freien  Entwicklung  re- 
tardirt,  sein  Ausbruch  ist  zum  Theil  gehindert,  es  ist  blass  und  flüchtig.  Die 
Krisen  sind  mehr  gastrischer  Natur,  erleichternde  Durchfälle,  oft  auch  Erbrechen. 
Im  Scharlach  wie  in  anderen  Exanthemen  findet  zuw^eilen  im  Voiiäuferstadium 
Erbrechen  statt,  welches  Wirkung  intensiver  Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  zu 
sein  scheint  und  keineswegs  jederzeit  für  ein  Symptom  gastrischer  Complication 
genommen  w^erden  darf,  und  welches  bald  von  selbst  verschwindet.  Die  Darm- 
affection  kann  von  intensiverm  Grade  sein,  dann  entstehen  oft  die  Symptome  der 
Darmentzündung,  cholerische  Zufälle,  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  etc. 
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Die  scarlatinöse  Schleimhaulaffection  kann  sich  ferner  auf  den  Oeso- 
pliagus,  auf  die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Bronchien,  der  Nasen- 
höhlen, selbst  der  High  mors  höhle,  auf  die  Conjunctiva  erstrecken, 
und  giebt  sich  alsdann  durcli  die  bekannten  Symptome  leichter  catarrhali- 
sclier  Reizung  bis  zur  intensiven  Stase  dieser  verschiedenen  Sclileimhaut- 
partien  zu  erkennen.  So  beobachtet  man  in  gewöhnlichen  Fällen  von  Schar- 
lach sehr  häufig  leichten  Kehl-  und  ßronchialhusten,  oder  Schnupfen  , oder 
geringere  Grade  von  Conjunctivitis,  Calarrh  der  Tuba  Eustachii,  die  dann  in 
der  Periode  der  Krisen  durch  Absonderung  sogenannten  gekochten  Schleims 
im  Auswurf,  Nasensecrete  u.  s.  f.,  sich  lösen.  Diese  milden  Schleimhautat- 
fectionen  können  aber  sehr  verschiedene  Intensitätsgrade  und  Ausgänge  dar- 
bieten, wodurch  die  Laryngealaffection  zum  gefährlichen  Croup,  das  ßron- 
chialleiden  zum  Catarrhus  sufTocativus,  die  Affection  der  Nasenschleimhaut 
zum  zerstörenden  Scharlachschnupfen,  die  Conjunctivitis  scarlatinosa  zur 
scarlatinösen,  zerstörenden  Opthalmie  mit  Iritis  werden  können.  Die  Stran- 
gurie,  das  Drängen  zum  Harnlassen,  woran  Scharlachkranke  zuweilen  leiden,  . 
zusammengehalten  mit  den  Epithelium-Fetzen,  die  sich  in  der  Desquamations- 
periode im  Harne  finden,  deutet  darauf  hin,  dass  ähnliche  Vorgänge  auch  in 
der  Schleimhaut  des  uropoelischen  Systems  statt  finden  mögen.  Je  ausge- 
breiteter diese  inneren  Localisationen  des  Scharlachs  sind,  desto  gefährlicher 
gestaltet  sich  natürlich  dadurch  diese  Krankheit;  häufig  steht  die  Schleim- 
hautaffeclion  in  einem  gegensätzlichen  Verhältniss  zur  Entwicklung  des  Ex- 
anthems auf  der  äussern  Haut,  d.  h.  letztere  ist  um  so  geringer,  langsamer, 
je  mehr  sich  der  Scharlachstoff  auf  die  inneren  Gebilde  wirft. 

b)  Abgesehen  von  diesen  Verschiedenheiten  in  der  Extensität  der  scar- 
latinösen Affection  des  mucösen  Systems  bietet  dieselbe  auch  hinsichtlich 
ihrer  In  tensität  und  ihres  Charakters  nicht  immer  denselben  Typus  dar. 
Am  deutlichsten  stellen  sich  diese  Modificationen  in  der  Halsschleim- 
haut dar,  auf  welclier  einerseits  die  Schlcimhautaffection  sich  vorzugsweise 
und  oft  ausschliessend  concentrirt,  und  deren  Veränderungen  andererseits 
auch  dem  Auge  des  Beobachters  am  zugänglichsten  sind. 

Häufig  ist  in  der  Angina  scarlatinosa  die  Röthe  nur  flammig,  streifig 
über  die  Schleimhaut  des  Halses  und  Gaumensegels  ausgebreitet,  fliesst  allmälig 
zusammen,  ist  von  geringer  Anschwellung  und  wenig  Schmerz  beim  Schlingen 
begleitet.  In  anderen  Fällen  ist  aber  die  Röthe  weit  dunkler,  verbreitet  sich  von 
den  Tonsillen  aus  auf  die  ganze  Mundhöhle,  die  Anschwellung  ist  bedeutender, 
der  Schmerz  heftiger,  die  Stimme  heiser,  guttural;  nicht  selten  kündigt  sich  die- 
ser intensivere  Grad  der  Angina  sclion  vorher  durch  eine  gewisse  Steifheit,  Starre, 
Schmerz  in  den  Halsmuskeln  an.  Häufig  schwellen  mit  der  Entzündung  des  Hal- 
ses zugleich  die  Submaxillar-  und  lymphatischen  Drüsen  des  Halses  an,  und  es 
können  sich  Abscesse  daselbst  entwickeln.  Die  Muskeln  des  Unterkiefers  können 
so  schmerzhaft  und  gespannt  werden,  dass  der  Kranke  den  Mund  nur  mit  Schwie- 
rigkeit öffnen  kann  und  die  Untersuchung  der  innern  Halstheile  dadurch  schwie- 
rig wird.  In  leichter  scarlatinöser  Angina  findet  vermehrte  Absonderung  eines 
zähen  Schleims  auf  der  krankhaft  ergriffenen  Schleimhaut  fläche  statt,  welcher  oft 
die  Wandungen  der  Mund-  und  Rachenhölile  und  die  Zunge  in  mehr  oder  we- 
niger dichten  Lagen  bedeckt  und  den  Kranken  zu  häufigem  Räuspern  und  Spucken 
zwingt,  oft  auch  von  einiger  Salivation  begleitet  ist.  In  jener  synochalern  Form 
der  Scharlach-Angina  wird  ein  coagulableres  Product  gebildet,  welches  sich  in 
Gestalt  weisslicher,  graulicher,  speckähnlicher,  oft  zusammenfliessender  Flecken 
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an  verschiedenen  Stellen  auf  der  entzündeten  Mucosa,  namentlich  der  Tonsillen, 
absetzt,  wie  solches  in  der  Angina  diphtheritica  beschrieben  wird.  Diese  Flecken 
lassen  sich  mit  dem  Finger,  mittelst  Gurgelns  u.  s.  f.  in  Fetzen  oder  Stückchen 
loslösen,  und  unter  ihnen  findet  man  die  Schleimhaut  rolh , unverletzt,  nicht 
etwa  ulcerirt,  wie  man  nach  dem  Ansehen  jener  grauen  Flecken  glauben  sollte; 
doch  sind  zuweilen  auch  seichte  mit  graulich  weissen  Borken  bedeckte  Exeoria- 
tionen  vorhanden.  Hiemit  ist  gewöhnlich  ein  ziemlicher  Grad  von  Speicheln, 
selten  sehr  bedeutende  Schlingbeschwerde,  gewöhnlich  übler  Geruch  aus  dem 
Munde,  häufig  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen,  oft  heftiger  Schmerz  im 
Innern  der  Ohren  verbunden.  Zuweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  die 
hintere  Schlundwandung,  welche,  obgleich  nicht  stark  angeschwollen , so  reizbar 
wird,  dass  bei  dem  Versuche,  Flüssigkeiten  zu  schlingen,  diese  durch  die  Nase 
zurückgeworfen  werden.  Oft  ist  die  innere  Fläche  der  Lippen  und  Mundschleim- 
haut mit  Aphthen  besetzt.  Auch  die  Zunge  ist  bisweilen  geschwollen  und  hie 
und  da  mit  kleinen  Phlyktänen  bedeckt. 

Ebenso  wie  auf  der  Sclileimbant  des  Halses  kann  diplilheritische  Ge- 
slalUing-  der  scarlatinösen  Slase  auch  auf  der  Mucosa  der  Nase,  der  Higli- 
morshöhlen,  der  Euslacliischen  Röhre,  des  Larynx  und  der  Trachea  unter 
jenen  Zufällen  stall  finden,  die  dem  Croup  dieser  Theile  eigenlhünilich  sind 
(Siehe  Localpathologie).  Der  specifische  Krankheilsprocess  kann  aber  auch 
der  örtlichen  Slase  und  ihren  Produclen  vermöge  seiner  besondern  Virulenz 
zerstörende  Eigenschaden  mitlheilen , und  die  Zerstörung  äussert  sich  durch 
den  Ausgang  der  Slase  in  sphacelirende  Verschwärung. 

In  diesen  Fällen  zeigt  die  Halsschleimhaut  sehr  frühzeitig  eine  purpurne, 
livide  Röthe  und  mehr  ödematös-teigige  Geschwulst,  oft  ohne  beträchtliche 
Schmerzempfindung;  bald  bilden  sich  auf  dem  von  Slase  ergriffenen  Grunde  jene 
diphtheritischen  Exsudate,  die  hier  eine  schmutzig  grauliche,  bald  ins  Schwärzliche 
übergehende  Farbe  zeigen,  von  missfarbigem  zuweilen  gewulstetem  Rande  um- 
geben sind,  bald  zu  dicken  Exsudaten  oder  Schorfen  zusammeufliessen ; der 
Alhem  hat  einen  cadaverösstinkenden  Geruch,  die  Drüsen  schwellen  an,  stinken- 
der Speichel  fliesst  beständig  aus  dem  Munde;  werden  die  grauen,  speckigen  Fle- 
cken losgestossen  oder  abgetrennt,  so  werden  darunter  schmutzige  Geschwüre 
sichtbar,  die  sich  schnell  wieder  mit  jenem  schmierigen  Product  bedecken,  da- 
bei immer  weiter  phagedänisch  in  Fläche  und  Tiefe  sich  ausbreiten , oft  durch 
Corrosion  der  Gefässe  gefährliche  Blutungen  veranlassen ; die  Respiration  wird 
rasselnd  von  dem  im  Halse  angehäuftem  Schleim,  und  von  einem  Geräusch,  ähn- 
lich dem  eines  Erwürgten,  begleitet;  das  Gesicht  und  der  Hals  schwellen  an, 
werden  livid,  der  Kranke  wirft  den  Kopf  rückwärts  um  Luft  zu  bekommen; 
häufig  nun  auch  Ausfliessen  scharfer,  jauchiger  Materie  aus  der  Nase.  Oft  pflanzt 
sich  die  zerstörende  Entzündung  auf  das  benachbarte  Zellgewebe  des  Halses, 
auf  die  Submaxillar-Drüsen,  die  Parotis  fort,  bedingt  brettartigo  Geschwulst , end- 
lich Vereiterung  und  Verjauchung  des  Zellgewebes  etc.  Dies  ist  jene  Form  der 
Scharlach-Angina,  die  man  Angina  gangränosa  genannt  hat,  und  die  näher 
in  der  Localpathologie  beschrieben  wird.  Das  Exanthem  erscheint  in  vielen  Fällen 
selten  vor  dem  3.  und  4.  Tage,  ist  meist  von  livider  Farbe,  selten  über  den 
ganzen  Köper  verbreitet  und  sehr  flüchtiger  Natur;  zuweilen  mangelt  aller  Aus- 
schlag. Hiemit  ist  torpides  oder  putrides  Fieber  verbunden ; oft  auch  Gangrän 
an  äusseren  Hautstellen.  In  der  Periode  der  Krisen  stossen  sich  die  Brandschorfe 
der  Fauces  ab,  die  zurückbleibenden  Geschwüre  heilen  langsam. 

Derselbe  destruirende  Process  kann  auf  der  Nasenschleimhaut  stattfinden, 
entweder  indem  er  sich  von  der  Rachenschleimhaut  auf  diese  fortsetzt  oder  sich 
daselb^’t  primär  entwickelt.  Dann  wird  unter  Anschwellung  der  äussern  Nase  ein 
stinkender,  jauchiger,  dünner  Schleim  aus  vorderen  und  hinteren  Choanen  abgeson- 
dert, der  gewöhnlich  die  Theile,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt,  Nasenflü- 
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gel,  Oberlippe,  Schlund  u.  a.  aufäzl  und  in  den  Zustand  depascirender  Ulce- 
ration  versetzt. 

Da  diese  Formen  der  SchleiinhautafFection  meist  aus  besonderer  Virulenz 
des  Scliarlachgiftes  oder  aus  Adynamie  des  befallenen  Organismus  ihren  Ursprung 
nehmen,  so  sind  sie  meist  auch  nur  Reflexe  der  allgemeinen  Neigung  zur  Sepsis 
oder  des  adynamisclien  Cliarakters  der  Reactiun , und  kommen  also  insbesondere 
unter  diesen  Verhältnissen  zur  Ausbildung. 

4.  Modificalionen,  durch  den  Charakter  der  allgemeinen 
R e a c l i 0 n bedingt. 

Eine  der  Natur  entsprechende  Schilderung  der  in  dieser  Beziehung 
stattfindenden  Modificationen  des  Scharlachs  zu  entwerfen,  ist  ausserordent- 
lich schwierig,  weil  durch  den  verschiedenartigen  Charakter  des  epidemischen 
Genius,  die  Individualität  des  Kranken,  weniger  wohl,  wie  Manche  glauben, 
durch  gewisse  Verschiedenheiten  des  Krankheitsgiftes  eine  solche  Menge  von 
Nüancirungen  entstehen,  dass  es  dem  getreuen  Beobachter  kaum  möglich 
scheint,  die  concreten  Möglichkeiten  in  einzelne,  eine  leichte  Uebersicht  ge- 
währende Rubriken  zu  generalisiren.  Solche  Rubriken  sind  in  gewisser  Be- 
ziehung die  von  vielen  Aerzten  angenommenen  Arten  des  erethi sehen, 
entzündlichen  oder  synochalen,  nervösen  oder  torpiden  und 
putriden  oder  septischen  Scharlachs,  welche  beide  letzteren  Arten  man 
auch  unter  dem  Collectivnamen  des  malignen  Scharlachs  begreift.  Es 
kann  nicht  geläugnet  werden , dass  die  Schilderung  dieser  Arten  manches 
Wahre  enthält;  nur  kommen  eben  so  viele  Abweichungen  davon  vor,  und 
will  man  die  davon  gegebenen  Beschreibungen  als  Typen  feststellen , so 
möchte  man  sagen,  kommt  die  Zahl  der  Ausnahmen  vielleicht  gleich  der 
Zahl  der  jenen  Typen  als  Regel  entsprechenden  Fälle. 

a)  Erethisch  nennt  man  den  Character  des  Scharlachs,  wenn  Vor- 
läufer, Fieber,  allgemeine  Beschwerden,  anginöse  und  culane  Localisation 
sich  auf  mässiger  Reactionsstufe  erhalten,  gelind  und  regelmässig  verlaufen 
und  die  Krankheit  einem  günstigen  Ende  entgegen  führen.  Einer  detaillirten 
Beschreibung  dieses  erethischen  Charakters  glauben  wir  uns  nach  dem  be- 
reits Gesagten  entheben  zu  dürfen.  Das  nur  müssen  wir  noch  bemerken 
dass  der  erethische  Charakter  eines  einzelnen  Stadiums  keineswegs  den  sy- 
nochalen oder  torpiden  Charakter  anderer  Stadien  ausschliesst;  so  bürgt  ein 
gelindes  Vorläuferstadium  keineswegs  für  gleichmässig  günstigen  Verlauf  der 
gesummten  Krankheit ; auf  ein  synochales  Prodromalstadium  kann  dess- 
ungeachtet  ein  gelinder  Ausbruch  und  Charakter  des  Exanthems  selbst  fol- 
gen; nicht  minder  häufig  sind  zuweilen  die  Vorläufer  sehr  drohender,  auf 
Ergriffensein  des  Nervensystems  deutender  Art  und  dennoch  nimmt  der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  einen  crethisclien  Charakter  an. 

b)  Der  sogenannte  synochale  oder  entzün  dli  che  Scharlach  zeich- 
net sich  durch  grosse  Intensität  aller  das  Blutgefässsystem  betreffenden  Er- 
scheinungen aus.  Der  Verlauf  des  synochalen  Scharlachs  ist  sehr  rasch; 
alle  Actionen  gehen  lebhaft  von  Statten. 

Die  Prodromi  treten  schon  mit  grosser  die  Intensität  der  Krankheit  ver- 
kündigender Vehemenz  auf;  das  Fieber  trägt  den  bekannten  Charakter  der  Sy- 
nocha  an  sich ; schon  frühzeitig  heftige  anginöse  Beschwerden,  hochrolhe , oft 
trockne  Zunge  und  steter  Durst ; die  Nacken-  und  Uiücrkiefermuskol  i steif. 
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sclimerzhaft  und  sclnvor  l)e\voglicli.  Di»'  Gefässlurgpscenz  gicb)  sich  in  congesti- 
ven  Krscheinnngon  gegen  Gehirn,  Brust  kund;  stark  gerölhete , lichtscheue  Au- 
gen, heisser  Kopf,  hochrothes  Gesicht,  pulsirende  Carotiden-  und  Teinporal-Ar- 
terien,  dumpfe  Völle  des  Kopfs  oder  starker  Kopfschmerz,  besonders  im  Hinlerhaupte, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Delirien,  Beklemmung  u.  s.  f.  Oft  dauert  dieses  Stadium 
kaum  12 — 24  Stunden.  Eruption  und  Exanthem  entsprechen  an  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  und  In-  und  Extensität  des  Exanthems  dem  Prodromalstadium ; 
der  Eruption  geht  zuweilen  Nasenbluten  vorher,  nicht  selten  wird  sie  durch 
Avilde  Delirien,  Convulsionen , Zähneknirschen  bei  Kindern  angekündigt.  Der 
Ausschlag  ist  Scarlatina  laevigata  oder  miliaris,  überzieht  die  ganze  Haut,  ist 
häufig  mit  sehr  heftigen  Gliederschmerzen , die  tief  in  den  Knochen  zu  sitzen 
scheinen,  verbunden;  die  Haut  ist  gespannt,  geschwollen,  empfindlich,  nicht  sel- 
ten heftig  prickelnd  und  stechend,  besonders  an  den  Gelenken;  die  Kranken 
sind  nicht  im  Stande,  die  angeschwollencn  Finger  zu  beugen ; dabei  ist  die  Hals- 
entzündung nicht  weniger  intensiv,  oft  von  diphtheritischer  Exsudatbildung  begleitet, 
sich  zuweilen  auch  tiefer  auf  den  Larynx  erstreckend;  die  gewöhnlich  trockne 
Zunge  ist  durch  intensive  fast  glänzende  Röthe,  die  oft  über  die  ganze  Mund- 
und  Rachenhöhle  gleichsam  ausgegosseii  ist,  ausgezeichnet;  das  Fieber  dauert 
auch  nach  der  Eruption  mit  fast  gleicher  Heftigkeit  fort,  macht  zwar  morgend- 
liche Remissionen,  die  jedoch  bei  der  continuirlichen  Aufregung  kaum  als  solche 
erscheinen.  In  dieser  Weise  dauern  die  Erscheinungen  3 — 4 Tage ; dann  tritt  oft 
erleichterndes  Nasenbluten  ein;  die  Abschuppung  geschieht  hier  häufig  in 
grossen  Lappen,  oft  fallen  Nägel  und  Haare  ab,  manchmal  wiederholt  sich  der 
Häutungsprocess  mehrere  Male  nach  einander  und  hört  erst  nach  3 — 6 Wochen 
ganz  auf.  Nicht  selten  Abscessbildung  im  Halse.  Die  Krisen  werden  durch 
beträchtliche  Fieberexacerbation  eingeleitct;  sie  sind  beträchtlich  und  dauern 
länger  als  im  eretliischen  Scharlach;  das  Fieber  hält  auch  oft  in  der  Desquama- 
tionsperiode noch  länger  an;  häufig  treten  in  den  verschiedenen  Stadien  des 
Scharlachs  Entzündungen  verschiedener  Organe,  insbesondere  der  Gehirnhäute, 
der  Pleura,  des  Pericardiums,  des  Peritonäums,  des  Auges,  des  innern  Ohrs,  der 
Drüsen  auf  und  bilden  gefährliche  Complicationen. 

Aber  auch  hievon  sind  die  Abweichungen  häufig  genug.  Es  ist  im  Ganzen 
selten,  den  Scharlach  von  Anfang  bis  zum  Ende  mit  synochalcm  Charakter  ver- 
laufen zu  sehen;  häufig  tritt  nur  das  Vorläuferstadium  und  die  Eruption  mit 
hypersthenischen  Erscheinungen  auf  und  die  exanthcmatische  Periode  sinkt  auf 
die  Stufe  des  Erethismus  zurück;  ebenso  häufig  ist  auch  der  synochale  Charakter 
des  Vorläuferstadiums  nur  die  Aeusserung  eines  momentanen,  durch  die  Inten- 
sität des  Krankheitsgiftes  im  Organismus  aufgeregten  gewaltigen  Tumults,  die  Re- 
action  ist  von  kurzer  Dauer  und  die  specifische  Blutvergiftung  giebt  sich  minder 
rasch  und  im  grellen  Contraste  mit  jener  tumultuarischen  Reaction  in  dem  dar- 
auf folgenden  Collapsus  kund;  die  Anfangs  scheinbar  im  höchsten  Grade  hyper- 
sthenischen Fälle  schlagen  mit  einem  Male  im  Eruptions-  und  Blüthestadium  in 
die  vollständigste  Adynamie  um. 

c)  Die  Ursachen  der  sogenannten  torpiden  oder  nervösen  Gestal- 
tung des  Scharlachs  können  sein:  eine  besondere  Virulenz  der  Scharlach- 
vergiftung, entweder  durch  das  Scharlach  - Miasma  an  und  für  sich  bedingt, 
oder  hervorgehend  aus  seinem  Zusammentreffen  mit  dem  sogenannten  Ge- 
nius epidemicus  typhosus  (d.  h.  jenem  Krankheitsgenius,  welcher  der  Reac- 
tion in  krankhaften  Zushänden  überhaupt  den  Charakter  der  Adynamie  auf- 
prägt), oder  mit  einer  geschwächten,  erschöpften,  schon  zur  Adynamie  dispo- 
nirten  Individualität.  Endlich  aber  muss  man  wohl  unterscheiden,  ob  nicht 
eine  abnorme  Localisation  des  Scharlachprocesses  innerhalb  des  Cerebro- 
spinalsystems  der  Grund  dieser  dann  fälschlich  sogenannten  nervösen 
Natur  der  Scliarlacherscheinungen  sein  kann. 
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Der  Verlauf  dieser  Form  isl  unregelmässiger  als  in  den  übrigen  Arten, 
weniger  noch  als  diese  an  bcslimmie  Stadien  gebunden,  bald  lelaidiil,  bald 
durcli  plölzliclic  Zulälle  rasch  lödlicli  endend. 

Im  Vo  r 1 ä u f e r s ( a d i u m kündigt  sich  die  nervöse  Natur  der  Krankheit 
durch  ausserordentliclie  Prostration  der  Kräfte,  gros.se  Eingenommenheit  des  Kop- 
fes, Schwindel,  Schläfrigkeit,  Delirien,  Unruhe,  Beklemmung,  Zuckungen,  oft  kaum 
zu  stillendes  Erbrechen,  erschöpfenden  Durchfall  an.  Der  Puls  ist  sehr  frequent, 
jagend,  aber  schwach,  leicht  zu  comprimiren  : die  Haut  entwickelt  oft  eine  trockne, 
stechende  Hitze;  anderemale  ist  die  Vertheilung  der  Temperatur  ungleichmässig. 
Oft  bemerkt  man  eine  dunkle  Böthe  auf  den  Wangen,  trübes  Aussehen  der  Au- 
gen, das  Athmen  ist  beschleunigt  und  der  Athem  aulfallend  heiss.  Die  Symptome 
zeichnen  sich  durch  viel  Wechsel  und  Widersprüche  aus,  wie  solches  schon  für 
den  torpiden  Charakter  des  Fiebers  überhaupt  als  charakteristisch  angegeben  wor- 
den ist.  Oft  tritt  die  Angina  schon  in  diesem  Stadium  auf  mit  diphtheritischer 
oder  selbst  gangränöser  Form.  Zur  Zeit  der  Fieberexacerbation  erreichen  die  be- 
unruhigenden Symptome,  wie  Delirien,  Unruhe,  Angst , Ohnmächten  den  höchsten 
Grad.  Häufig  dauert  dieses  Stadium  3 — 4 Tage,  selbst  länger.  Die  Eruption 
des  Exanthems  geht  sehr  zögernd  von  Statten.  Die  Flecken  kommen  nur  sehr 
zerstreut  hie  und  da  zum  Vorschein,  sind  blass,  livid,  die  Haut  dazwischen  ist 
selbst  oft  welk,  trocken,  das  Exanthem  bedarf  oft  1 — 2 Tage,  um  vollkommen 
zum  Ausbruch  zu  gelangen.  Oft  kommt  es  selbst  gar  nicht  zur  Bildung  des  Haut- 
exanthems, der  Kranke  geht  schon  vorher  an  Collapsus  zu  Grunde.  Friesei  und 
Petechien  kommen  häufig  mit  dem  Scharlachausschlage  vor;  ja  oft  besteht  das  Ex- 
anthem nur  in  breiten,  dunkeln  Petechien  um  die  Schlüsselbeine,  Leistengegen- 
den und  an  den  inneren  Stellen  der  Extremitäten.  Bisweilen  ist  statt  des  Aus- 
schlags nur  Livor  der  Hände,  Füsse  und  tiefgelegenen  Körpertheile  bemerkbar 
(Kennedy).  Wenn  nun  auch  die  Eruption  zu  Stande  gekommen  ist,  erblassen 
oder  verschwinden  die  Flecken  leicht  wieder  von  der  Haut , besonders  während 
der  Remissionszeit,  und  werden  oft  nur  iu  den  Stunden  der  Exacerbation,  Nachts 
sichtbar.  Häufig  dauern  dabei  die  Symptome  des  typhösen  Fiebers  fort  und  neh- 
men selbst  an  Heftigkeit  zu.  Der  Kranke  liegt  in  stillen  Delirien  oder  in  hal- 
bem Coma,  das  Gesicht  sieht  leichenähnlich  aus.  Die  Zunge  wird  trocken,  glatt 
oder  braun,  ül)erzieht  sich  gleich  den  Zähnen  und  der  Nasenschleimhaut  mit  rus- 
sigem  Beleg.  Der  Kranke  rutscht  wie  eine  fodte  Masse  zum  Bettende  herab; 
Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  Zittern,  Schluchzen,  schweres  Athmen,  Ohnmächten, 
schweres  oder  unmögliches  Schlucken,  Zähneknischen,  unwillkürliche  Stuhlauslee- 
rungen gesellen  sich  hinzu,  endlich  treten  oft  schaumige  Durchfälle  ein.  Die 
Krankheit  endet  oft  schon  den  2. — 3. — 4.  Tag  tödlich,  ohne  dass  gerade  immer 
sehr  offenbar  bedenkliche  Erscheinungen  auf  die  so  nahe  Katastrophe  vorbereitet 
hätten  und  ohne  dass  die  Leichenöffnung  über  den  Grund  derselben  genügenden 
Aufschluss  gewährt.  Erreicht  der  Kranke  das  Stadium  der  Krisen,  so  können 
nun  die  typhösen  Symptome  und  das  Fieber  nachlassen,  mehrentheils  unter  Ein- 
tritt eines  gesunden  Schlafs;  oft  tritt  aber  auch  die  Desquamation  sehr  spät,  zö- 
gernd, unvollkommen  ein,  kann  ganz  fehlen,  und  mannigfache  anomale  Krank- 
heitslocalitäten  (sogenannte  Nachkrankheiten)  können  jetzt  noch  die  Krankheit 
pernieiös  werden  lassen. 

Mit  diesem  Charakter  können  sich  nun  überdies  noch  Symptome  der  Sep- 
sis und  Colliquation  verbinden  (Scarlatina  putrida  seu  septica);  die  Angina 
wird  leicht  gangränös,  oft  schon  frühzeitig  erschöpfende  Blutungen,  besonders 
aus  der  Nase,  blutiger  Harn,  Petechien,  die  zwischen  den  livlden  Scharlach- 
flecken erscheinen,  zuweilen  furunkelartige  Ausschläge,  die  sich  schnell  mit 
Brandschorfen  bedecken.  Decubitus,  choleraartige  Ausleerungen,  erschöpfende, 
höchst  fötide  Stühle,  Ausfluss  einer  stinkenden  corrodirenden  Materie  aus  den 
Nasenlöchern  etc. 

Wie  im  erethischen  und  synochalen  Scharlach  bleibt  sich  auch  in  dieser  torpi- 
den Form  der  Charakter  der  Krankheit  nicht  immer  während  des  ganzen  Verlaufs 
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gleich.  Nicht  selten  beginnt  der  Scharlach  unter  allen  drohenden  Auspicien,  die  wir 
oben  geschildert  haben,  und  die  Gefahr  verschwindet,  sobald  die  Eruption  voli- 
endet  ist;  in  anderen  Fällen  wandelt  sich  oft  erst  später,  in  der  Eruptions  - und 
Floresccnzperiode , der  Anfangs  scheinbar  gute  oder  synochale  Charakter  der 
Krankheit  in  den  nervösen  um;  ja  der  typhöse  Zustand  kann  selbst  im  Stadium 
der  Krisen,  wenn  dem  Kranken  die  Kräfte  zur  Durchführung  desselben  fehlen, 
noch  eiutreten. 

5)  M 0 d i f i c a l i 0 n e n durch  a n o m a 1 e L o c a 1 i s a t i o n des  Schar- 
1 a c h p r 0 ce s s e s bedingt.  Wir  begreifen  unter  denselben; 

a)  Das  krankhafte  Ergriffenwerden  des  Gehirns,  Ilückeninarks,  der  Or- 
gane der  Brust,  des  Bauchs,  der  serösen  Membranen  dieser  Höhlen  , sowie 
der  Gelenke. 

b)  Den  Hydrops  des  Unterhautzellgewebes  und  der  inneren  Cavitäten, 
das  Oedem  innerer  Organe,  der  Lungen,  Glottis  ii.  s.  f. 

c)  Die  Stase  und  Vereiterung  drüsiger  Organe,  besonders  der  Subma- 
xillardriisen , Parotiden,  Abscesse  unter  der  Haut,  Furunkelbildung,  Brand 
der  Haut. 

d)  Das  krankhafte  ErgrifTenwerden  der  Schleimhäute. 

A.  Ergriffen  werden  des  Gehirns  ist  eine  der  häufigsten  Vorkom- 
menheiten  des  Scharlachs,  die  sicli  schon  durch  die  im  Beginne  der  Krank- 
heit und  in  milderen  Fällen  auftretenden  Symptome  , wie  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Delirien  kund  giebl,  deutlicher  aber  in  den  Fällen  synochalen  und 
nervösen  Scharlachs  hervortritt.  ln  jedem  Stadium,  in  jeder  Art  der  Krank- 
heit kann  Encephalopathie  plötzlich  eiutreten  und  dem  Kranken  grosse  Gefahr 
bringen.  Mil  einem  Male  und  unerwartet  klagt  der  Kranke  oft  über  heftigen 
Kopfschmerz,  erbricht  sich  viel , wird  blind,  verfällt  in  oft  furibunde  Delirien 
oder  in  Sopor,  die  Pupillen  werden  weil,  der  Puls  klein,  aussetzend,  Beklem- 
mung, Ohnmächten,  Lähmung,  Convulsionen  treten  ein,  und  endigen  oft  rasch 
die  Scene  in  trauriger  W'eisc.  In  anderen  Fällen  ist  die  Erscheinungsweise 
der  Encephalopathie  mehr  eine  apoplektische,  die  Haut  w’ird  marmorkalt, 
blass,  der  Puls  sehr  schwach,  die  Pupillen  werden  erweitert,  die  Augen 
haben  etw’as  Schwimmendes.  In  seltnen  Fällen  gehen  alle  diese  drohenden 
Symptome  auch  wüeder  rasch  vorüber,  indem  Nasenbluten,  Schweiss,  copiö- 
ser  Harnausfluss  eintritt.  Häufig,  keineswegs  aber  immer,  steht  damit  ein 
Erblassen,  Verschwinden  des  Exanthems  in  Verbindung.  Schwierig  ist  die 
Beantwortung  der  Frage,  von  welch  erArt  denn  eigentlich  das  Hirn- 
leiden sei.  Leichenöffnungen  haben  bis  jetzt  keinen  genügenden  Aufschluss 
gewährt.  Man  hat  zwar  häufig  nach  der  scarlalinösen  Encephalopathie  Blut- 
überfüllung der  Meningen,  seröse  Exsudate,  ein  bischen  Weicher-,  ein  bis- 
chen Härtersein  der  Hirnsubslanz  gefunden;  ebenso  oft  aber  wurde  auch 
alle  Veränderung  vermisst,  die  Encephalopathie  halle  keine  nach  dem  Tode 
erkennbare  Spur  zurückgelassen*).  Also  auch  mit  der  Annahme  der  Stase 


*)  lieber  die  Sectionsresultate  in  einer  Prager  Epidemie  berichtet  Kubik  folgendes: 
„Die  Untersuchung  der  materiellen  Veränderung  des  Hirns  und  seiner  ITölilen  lieferte 
in  den  lethalen  Fällen  meist  nur  negative  Resultate.  Das  Hirn  und  seine  Häute  er- 
schienen entweder  völlig  normal,  oder  in  gewissem  Grade  hyperämisch,  die  Hirnmasse 
io  Folge  der  Hyperäuiie  turgescirt.  Letzere  zeigte  bisweilen  eine  grössere  Consistenz, 
in  anderen  Fällen  erschien  sie  schlaff,  massig  infiltrirt,  mit  ähnlicher  Infiltration  der 
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ist  nicht  Alles  erklärt.  Hiezu  kommt  noch,  dass  häufig  die  Antiphlogose 
nichts  gegen  jene  Ilirnzulälle  vermag,  dass  zuweilen  geradezu  eine  stimuli- 
rende  Hehandlung  sich  hüirrcicher  dagegen  erweist.  Unter  diesen  Bewandt- 
nissen möchte  daher  die  j)lausibelsle  Erklärung  dieses  krankhalten  Zustan- 
des des  Gehirns  wohl  die  sein,  dass  das  scarlatinös-entmischte  Blut  an  und 
für  sich  abnorme  Erregung  des  Gehirns  bedingt  und  dadurch  theils  Stase  und 
abnorme  Produclbildung  in  den  Meningen,  theils  aber  auch  unmittelbare  Läh- 
mung des  Gehirns  zu  erzeugen  vermag* *). 

Auf  gleichartiges  ErgrilTcnwerden  des  Rückenmarks  und  seiner  Hül- 
len schliessen  wir  nach  Lallen  von  Scharlach,  in  denen  unerw’artet  Convul- 
sionen  oft  tetanischer,  tiismusähnlicher  Art,  hydrophobische  Zufälle  eintreten, 
welche  oft  rasch  mit  Tod  endigen. 

Seltner  fixirt  sich  in  früheren  Stadien  der  Krankheit  der  Scharlach- 
process  in  der  Pleura,  im  Pericardium  oder  im  Peritonäum  mit  sol- 
cher Intensität,  dass  daraus  offenbar  auf  diese  Organe  bezügliche  Krank- 
heitssymptome entspringen.  Häufiger  geschieht  dies  in  den  späteren  Sta- 
dien, und  die  Symptome  der  daraus  resultirenden  Pleuritis,  Pericardi- 
tis,  Pleuropneumonie,  Peritonitis  sind  dann  dieselben,  welche  wir 
bei  der  Betrachtung  dieser  Krankheiten  in  der  Locajpatliologie  kennen  lernen 
werden.  Hieher  gehört  auch  die  nicht  seltene  entzündliche  Affection  der 
Synovialmembranen,  die  man  fälschlich  mit  dem  Namen  Rheumatismus 
scarlatinosus  bezeichnet  hat.  Die  scarlatinöse  Synovitis  endet  sehr  häufig 
mit  Abscessbildung  in  den  Gelenken,  und  steht  schon  dadurch  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Ausgange  der  rheumatischen,  der  Zertheilung,  in  schroffstem 
Widerspruche. 

Sehr  häufig  werden  im  Verlaufe  des  Scharlachs  die  Nieren  entzünd- 
lich afficirt,  und  zwar  ganz  in  derselben  Weise,  wie  in  der  später  zu  erör- 
ternden acuten  Brigh tischen  Krankheit.  Man  hat  die  Ausbildung 
dieser  Krankheit  immer  zu  fürchten,  wenn  die  Urinsecrelion  in  irgend  einer 
Periode  des  Schailachs  sehr  sparsam  wird,  oder  der  Urin  gar  blutig  schwärz- 
lich wird.  Die  starke  Desquamation  des  Epitheliums  der  Harnwege  im 
Scharlach  wurde  schon  erwähnt  und  es  ist  leicht  begrcillich,  dass  unter  ge- 
wissen unbekannten  Verhältnissen  dieser  leichte  Katarrhalzustand 
der  Harnwege,  der  fast  zu  den  constanten  Begleitern  des  Scharlachliebers  zu 
gehören  scheint,  sich  zur  wirklichen  Entzündung,  d.  h.  zum  Morbus  Brightii 
steigern  kann.  So  erklärt  sich  auch  die  wechselnde  Frequenz  der  Nieren- 
krankheit in  den  verschiedenen  Epidemien  des  Scharlachfiebers.  In  manchen 
ist  sie  ungemein  selten,  in  anderen  hingegen  bleibt  fast  kein  einziges  der  be- 
fallenen Kinder  davon  verschont.  Die  Haupterscheinung,  wodurch  sich  diese 
scarlatinöse  Affection  der  Nieren  documentirt,  ist 

B.  die  S c h a r 1 a c h w a s s e r s u c h t.  Der  Hydrops  ist  meist  Anasarca, 


Hinäiänte  und  Adergeäechte.  Eigentliclie  Meningitis  mit  Bildung  eines 
plastischen  oder  eiterigen  Exsudats  wurde  i ii  keinem  Falle  uachge- 
\v  i cs  e II.“ 

*)  Frerichs  bringt,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Ilirnerscheinungen  für  manche 
Fülle  mit  einer  nicht  erkannten  Albuminurie  und  urämischen  lutoxicatiori  in  Ver- 
bindung. 
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und  stellt  sich  gewöhnlich  znr  Zeit  der  Abschuppung,  oft  auch  später, 
8—21  Tage  und  drüber  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  ein,  wobei 
auf  die  Stärke  oder  Schwäche  der  Desquamation  wenig  ankommt.  Im  Ge- 
gentheil,  die  meisten  Fälle  von  Hydrops  scarlatinosus  kommen  nach  den 
milden  Aussclilagsforme.i  und  nach  mässig  starker  Desquamation  vor;  ja 
nicht  selten,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  ist  das  Exanthem  selbst  ganz 
übersehen  worden  und  die  Kinder  werden  plötzlich  inmitten  scheinbarer  Ge- 
sundheit von  Anasarca  befallen.  Man  untersuche  dann  genau  die  ganze  Kör- 
perfläche, besonders  die  Handflächen  und  Fusssohlen,  in  welchen  die  Spuren 
der  Desquamation  am  längsten  sichtbar  zu  bleiben  pflegen.  Diese  lehren 
uns  dann  die  sonst  unerklärliche  Wassersucht  richtig  deuten.  Die  Ursachen 
derselben  sind  dunkel;  Erkältung,  Mangel  der  Hautpflege,  Störung  der  Kri- 
sen werden  ofl  ohne  Grund  angenommen.  Ein  unkekannter  epidemischer 
Einfluss  ist  nicht  selten  unverkennbar.  Kinder  pflegen  häufiger,  als  Erwach- 
sene, an  dieser  Nachkrankheit  zu  leiden. 

Die  ersten  Spuren  der  Wassersucht  zeigen  sich  meist  in  der  2, — 3.,  oft 
erst  in  der  4.  Woche  nach  Beginn  der  Krankheit,  zuweilen  selbst  noch 
später.  Oft  gehen  andere  krankhafte  Symptome  längere  Zeit  vorher.  Der 
Kranke  will  nach  dem  Stadium  der  Krisen  nicht  zu  Kräften  kommen,  fühlt 
• sich  abgeschlagen,  ist  sehr  reizbar,  trübsinnig,  bleibt  appetitlos,  hat  ein 
blasses  leukophlegmatisches  Aussehen;  die  Haut  bleibt  trocken,  der  Harn 
ist  dunkelroth,  braun,  oft  trüb,  spärlich,  macht  ein  schwarzbraunes,  schmutzig- 
rolhes,  bisweilen  fast  rosenrothes  Sediment,  enthält  zuweilen  wirkliches  Blut. 
Der  Stuhl  ist  hartnäckig  verstopft;  der  Puls  nimmt  wieder  an  Frequenz  und 
Härte  zu,  es  stellt  sich  von  Neuem  besonders  in  den  Abendstunden  Fieber, 
heftiger  Durst,  Frösteln  ein,  endlich  ödematöse  Geschwulst,  welche  zunächst 
an  den  Füssen,  im  Gesichte,  an  den  Händen  erscheint,  bald  aber  allgemein 
über  das  Unterhaulzellgewebe  sich  ausbreitet  und  enorm  werden  kann,  zu- 
weilen aber  auch  eine  Zeitlang  dem  Wechsel  theilweisen  Verschwindens  und 
Wiederkehrens  unterworfen  ist.  Meist  dauern  Fieber,  Unterdrückung  der 
Absonderungen , Appetitlosigkeit  fort.  Unter  diesen  Umständen  versäume 
man  nie  die  Untersuchung  des  Urins,  welche  in  sehr  vielen  Fällen  einen 
Eiwcissgehalt  desselben  ergeben  wird  (Albuminurie).  Fast  immer  ist  damit 
der  mikroskopische  Befund  der  Fibrincylinder,  wie  er  in  der  Bright’schen 
Nierenkrankheit  vorkommt,  und  von  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen  ver- 
bunden. Unter  Vermehrung  der  Absonderungen,  Abnahme  des  Fiebers,  oft 
mit  erneuter  Desquamation  geht  häufig  diese  Wassersucht  in  Genesung  über; 
doch  gehen  meist  5 — 6 Wochen  bis  zur  völligen  Genesung  hin.  Die  Gefähr- 
lichkeit des  Hydrops  für  das  Leben  des  Kranken  ist  sich  nicht  in  allen 
Epidemien  gleich  , bald  geringer  bald  grösser. 

Sehr  oft  dehnt  sich  der  Hydrops  vom  subcutanen  Zellgewebe  auf  ein- 
zelne oder  mehrere  seröse  Häute  aus;  es  entsteht  neben  dem  Anasarca 
Bauch-,  Brust-,  Herzbeutel-,  Kopfwassersucht  mit  den  diesen  Zuständen  zu- 
kommenden Erscheinungen.  Der  Höhlenerguss  biLdet  sich  oft  ungewöhnlich 
schnell.  Nicht  selten  findet  ein  rascher  Wechsel  statt,  das  Serum  verschwin- 
det plötzlich  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  und  mit  einem  Maie  treten 
dafür  die  Zufälle  eines  Hydrothorax,  Ascites,  Hydrocephaliis  auf,  welche 
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schnell  den  Tod  lierbeirülircn.  Endlich  kann  sich  auch  Oedem  der  Lunge, 
der  GloUis,  Bronchitis  einslellen  und  den  lödllichen  Ausgang  beschleunigen. 
Die  entzündliche  Afleclion  der  Bespiralionsorgane  in  der  Scharlachwasser- 
sucht  ist  in  hohem  Grade  bedenklich.  Meistens  tritt  der  Hydrops  gleich  von 
Anfang  an  stürmisch  mit  lebhaftem  Fieber  auf,  mit  heftiger  Dyspnoe,  kur- 
zem trocknem  Husten,  lüassem  lividem  Antlitz,  stechenden  Schmelzen  in 
der  Brust  und  erfordert  dann  eine  sorglältige  Untersuchung  des  Thorax. 
Sehr  leicht  kommt  es  hier  zu  gefährlichen  Exsudationen  in  der  Pleurahöhle 
oder  in  den  Lungenbläschen  (Oedema  pulmonum)  *). 

Zuweilen,  besonders  in  torpiden  Constitutionen,  und  so  lange  die 
Krankheit  als  Anasarca  besteht , hat  der  Hydrops  scarlatinosus  auch  mehr 
einen  auffallend  chronischen  Charakter,  ist  ohne  Fieber  mit  Welkheit  und 
Kälte  der  Haut,  kleinem  schwachen  Pulse  verbunden,  und  von  langsamerm 
Verlaufe,  nimmt  aber  acuten  oder  subacuten  Charakter  an,  sobald  sich  Hy- 
drops innerer  Höhlen  hinzugesellt. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  zwei  Hauplformen  der  Scharlachwassersucht 
unterscheiden,  die  eine  mit  normalem,  die  andere  mit  al  b u m i n ö s e m U r i n, 
der  auch  sonst  die  oben  angegebenen  Charaktere  des  Urins  der  acuten  Bright - 
sehen  Krankheit  darbietet.  Man  hat  die  erste  Form  mit  Unrecht  ganz  leugnen 
und  jeden  Hydrops  scarlatinosus  mit  Albuminurie  in  Verbindung  bringen  wollen, 
und  wir  müssen  in  der  That  daran  erinnern,  dass  wenn  nicht  der  Urin  vom  Be- 
ginn des  Scharlachtiebers  an  täglich  auf  Albumen  geprüft  worden  ist  und  sich 
später  Hydrops  einstellt,  die  Behauptung,  dass  der  Urin  normal  sei,  keinen 
grossen  Werth  hat.  Wie  leicht  kann  cs  kommen,  dass  der  Urin  nur  einen  oder 
ein  paar  Tage  lang  Eiweiss  enthält  und  dasselbe  wieder  verschwunden  ist,  wenn 
die  Untersuchung  angestellt  wird!  Eine  solche  temporäre  Albuminurie  kann, 
wie  Legendre  richtig  angiebt,  völlig  übersehen  werden  und  man  müsste  es  sich 
eigentlich  zum  Gesetz  machen,  in  jedem  Falle  von  Scharlachfieber  den  Urin  von 
Anfang  an  mindestens  einmal  täglich  auf  Albumen  zu  prüfen.  Uebrigens  kann, 
wie  die  Beobachtungen  von  Begbie  u.  A.  lehren,  Albuminurie  immerhin  einige 
Tage  vorhanden  sein , ohne  nothwendig  Hydrops  nach  sich  zu  ziehen. 

Die  mit  Albuminurie  verbundene  Form  der  Scharlachwassersucht  ent- 
spricht in  jeder  Beziehung,  wie  schon  erwähnt  wurde,  der  acuten  Bright’schen 
Krankheit.  Man  findet  die  Nieren  bei  der  Section  angeschwollen  und  sehr  hy- 
perämisch,  zumal  in  ihrer  Corticalsubstanz ; die  gewundenen  Nierencanälchen 
stellenweise  mit  fibrinösen  cylinderförmigen  Gerinnungen  angefüllt,  die  Epithe- 
lien  derselben  hie  und  da  schon  fettig  degenerirt,  Erscheinungen,  welche  wir 
später  bei  der  Schilderung  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  der  Bright’schen 
Krankheit  ausführlicher  betrachten  werden.  Auch  die  Symptome  sind  örtlich  die- 
selben, wie  in  anderen  Formen  des  Morb.  Brightii  acutus.  — Viel  seltener  ist 
unstreitig  jene  andere  Form  des  Hydrops  scarlatinosus,  bei  welcher  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  kein  Albumen  im  Urin  gefunden  wird.  Hier  fehlt  also 
der  Zusammenhang  mit  der  Nierenalteration  und  die  Deutung  des  Hydrops 
wird  ungleich  schwerer.  Zahlreiche  Hypothesen  sind  darüber  aufgestellt  wor- 
den, deren  Aufzählung  hier  nicht  am  Platze  wäre.  Begnügen  wir  uns  daher  vor- 


*)  Nach  Legendre  soll  das  scarlatinösc  Lungenödem  nicht  sowohl  in  den  Lungen- 
bläschen selbst,  somlern  in  dem  iutcrlobulären  und  intercellulären  Bindegewebe  der 
Lunge  seinen  Sitz  haben,  woduich  die  Bläschen  von  aussen  her  comprimirt  und 
der  Luft  unzugänglich  werden,  üb  aber  diese  schroffe  Scheidung  des  extra-  und 
intracellulären  Lungenödems  sich  in  der  That  so  streng  durchführen  lässt,  als  es 
Legendre  versucht? 
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läufig  mit  der  Thatsache ! die  Erforschung  ihrer  Ursachen  bleibt  der  Zukunft 
Vorbehalten. 

C.  Wie  in  vielen  acuten  Krankheilsprocessen  werden  die  drüsigen 
Organe,  der  Unlerhaul-  und  M u sk e l ze  1 1 ge  w eb  c s to  ff,  auch  im 
Scharlach  Silz  von  Slase,  von  Eilerungsprocessen.  Hier  sind  besonders  die 
Submaxillar-  und  Parolisdrüsen,  oder  das  um  sie  gelagerte  Zellgewebe  der 
Heerd  dieser  in  ihren  Folgen  sehr  bedenklichen  Entzündungen  und  Vereite- 
rungen. Oft  beginnt  die  Drüsenanschwellung  gleich  im  Anfänge  der  Krank- 
heit, besonders  wenn  heftige  oder  bösartige  Angina  zugegen  ist,  oft  jedoch 
auch  bei  leichtem  Grade  derselben,  und  trübt  die  Prognose  sehr;  Eiterung 
kommt  meist  in  der  Krisenperiode  zu  Stande,  verbreitet  sich  oft  rasch,  und 
bedingt  in  weitem  Umkreise  Senkungen,  Zerstörungen.  In  anderen  Fällen 
entsteht  die  Parotitis,  die  diffuse  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes 
am  Halse  später,  am  8 — 9.  Tage  der  Krankheit,  nachdem  der  Kranke  sich 
schon  erträglich  befunden  hatte,  ganz  unerwartet  unter  intensiven  Fieber- 
symptomen, und  führt  oft  rasch  unter  typhösen  Erscheinungen  den  Tod  her- 
bei. Die  Parolidengeschwülsle  bilden  sich  meistens  rasch,  auf  einer  oder 
beiden  Seiten,  sind  Anfangs  äusserst  hart  und  zeigen  nicht  seilen  nur  eine 
geringe  Tendenz  zur  Eiterung.  In  diesen  Fällen  können  Wochen  vergehen 
und  trotz  fortgesetzter  Kataplasmcn  sieht  man  bei  der  Incision  nur  eine  jau- 
chig seröse  Flüssigkeit,  keinen  wahren  Eiter  ausfliessen.  Rascher  ist  der 
Verlauf  und  viel  günstiger  die  Prognose,  wo  es  zu  wirklicher  Abscessbildung 
kommt.  Schon  die  Anschwellung  der  Drüsen  und  des  Zellgewebes  kann  be- 
trächtlichen Druck  auf  die  Halsgefässe,  und  dadurch  die  Zufälle  gefährlicher 
Gehirnhyperämie  bedingen.  Der  Abscess  kann  sich  nach  aussen  öffnen,  und 
die  Krankheit  oft  noch  günstig  enden ; häufig  aber  gehen  die  Kranken  an 
Gehirnaffeclionen,  oder  an  Erschöpfung  in  Folge  einer  Verjauchung  mit  hek- 
tischem oder  putridem  Fieber,  zuweilen  auch  durch  Blutung  aus  angefresse- 
nen Gelassen  (Vena  jugularis  int.  oder  ext.,  Carotis,  A.  lingualis)  zu  Grunde. 
Die  Furunkelbildungen,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  auch 
in  der  Rachenhöhle  und  im  Schlund  vorkommenden  Ab  sc  esse,  die  Eiter- 
bildung in  den  Muskeln,  die  Entzündungen  des  Periosts  mit  Uebergang 
in  Caries  und  Nekrose  als  Ausgänge  der  Scharlachkrankheit,  gehören  auch 
in  diese  Rubrik.  Bisweilen  entzündet  sich  das  Bindegewebe  zwischen  den 
liefen  Nackenmuskeln  und  diese  selbst;  der  Kopf  wird  unbeweglich,  Druck 
auf  die  Nackenmuskeln,  so  wie  jeder  Versuch  dieselben  zu  bewegen  unge- 
mein empfindlich.  Auch  hier  kann  Suppuration  , Eilersenkung  u.  s.  w.  die 
Folge  sein.  Bei  adynamischem  oder  gar  septischem  Charakter  der  Krank- 
heit entsteht  mitunter  brandiger  Decubitus  an  einzelnen  Haulpartien*). 

D.  Affectionen  der  Schleimhäute.  Als  besondere  anomale  Zu- 
fälle des  Scharlachprocesses  verdienen  der  sogenannte  Scharlachschnup- 
fen und  die  0 1 o rr h o e a s carl  atin  o s a ausgezeichnet  zu  werden.  Wir 


*)  Graves  will  bisweilen  einige  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  eine  ent- 
zündliche Anschwellung  der  Leber  gefundeu  und  durch  eine  strenge  Antiphlogose 
bald  geheilt  haben.  Auch  Anschwellungen  der  Milz  kommen  li.er  wie  in  anderen 
allgemeinen  Krankheitsprocessen,  nicht  selten  vor. 
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haben  oben  bereits  erwähnt,  wie  die  scaiiatinöse  Schleimhaulaffection  sich 
die  Mucosa  der  Nase,  der  Eustachischen  Röhre  und  von  hier  aus  auch  das 
Innere  des  Ohrs  zum  Sitze  erwählen  kann.  Gewöhnlich  treten  diese  Zu- 
stände in  ihrer  vollen  Ausbildung  aber  erst  in  dem  Stadium  consecutivum 
oder  der  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  recht  zu  Tage.  Dei  Scharlach 
schnupfen  hat  sich  in  neueren  Zeiten  in  mehreren  an  denKüstenstiichen  dei 
Ost-  und  Nordsee  herrschend  gewesenen  Epidemien  als  besonders  veiderb 
lieh  gezeigt  und  charakterisirl  sich  durch  Trockenwerden,  Anschwellen  der 
Nase,  Röthe  und  Anschwellung  der  Schleimhaut,  Aufhören  des  Geruchs,  dann 
Absonderung  einer  dünnflüssigen,  corrodirenden  Jauche  aus  der  Nase,  und 
zerstörende  Ulceration  der  Nase  und  ihrer  mit  der  Jauche  in  Contact  kom- 
menden Umgebungen,  wozu  sich  später  hektisches  putrides  Fieber  gesellt. 
Eiterausfluss  aus  dem  Ohre  tritt  dann  auf,  wenn  bereits  die  Affection  des 
innern  Ohrs  einen  hohen  Grad  erreicht,  Durchbohrung  des  Trommelfells 
u.  s.  f.  slaUgefunden  hat.  Sie  kommt  oft  nach  Parotiden -Anschwellung  vor, 
und  kann  dadurch  entstehen,  dass  sich  der  in  den  Parotiden  oder  in  dem 
umgebenden  Zellgewebe  der  Drüse  gebildete  Eiter  einen  Ausweg  in  den  Ge- 
hörgang bahnt.  Sie  dauert  auch  nach  Ablauf  des  Scharlachs  oft  fort,  be- 
dingt Caries  der  Gehörknochen,  und  wird  nicht  selten  viele  Jahre  nach  über- 
standener Scarlatina  durch  Encephalopyosis  Ursache  tödtlichen  Ausgangs*). 
Eine  andere  (gutartige)  Olorrhoe  kann  durch  Ausbreitung  der  scarlatinösen 
Hautentzündung  auf  den  äussern  Gehörgang  zu  Stande  kommen,  ohne  nach- 
theilige Folgen  zu  hinterlassen.  Ebenso  kann  sich  die  Hautentzündung  von 
aussen  auf  die  weibliche  Uro-geni  falsch  leimhaut  nach  innen  schlagen; 
die  Kranken  klagen  dann  über  Strangurie , die  Vulva  ist  geröthet  und  eine 
leichte  Leukorrhoe  vorhanden.  Bisweilen  kommt  es  selbst  zu  heftiger  Ent- 
zündung der  Vagina  mit  copiösem  corrodirendem  Ausfluss,  wobei  auch  ein 
Reizzustand  der  Mastdarmschleimhaut  stattfinden  und  sich  durch  häufigen 
Tenesmus  kundgeben  kann.  — 

Wie  und  wodurch  der  Scharlach  den  Tod  der  Kranken  herbeiführen 
könnne,  bedarf  nach  dem  Gesagten  nur  eines  zusammenfassenden  Rückblicks. 
Die  Blutvergiftung  kann  eine  solche  sein,  dass  sie  schon  im  ersten  Stadium, 
noch  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  unter  den  Erscheinungen  des  Ge- 
hirnexsudats, der  Hirn-  und  Rückenmarkslähmung  das  Leben  vernichten 
kann.  Gleiches  kann  auch  noch  im  Eruptions-  und  Blüthenstadium  stattfin- 
den.  Der  Kranke  kann  durch  Angina,  Laryngealaffection,  Oedem  der  Glottis, 
Lungenödem,  durch  Erstickung  zu  Grunde  gehen.  Später  kann  ihn  Hydrops 
der  verschiedenen  Cavitäten,  Vereiterung  der  Halsdrüseh,  das  typhöse  oder 
putride  Fieber,  Phthise  tödten. 

Kommt  der  Kranke  auch  mit  dem  Leben  davon,  so  können  dessenun- 
geachtet, längere  Zeit  oder  für  immer,  manche  Nachwehen  — Krankheits- 
residuen — Zurückbleiben.  Der  Kranke  erholt  sich  nur  schwer  und  lang- 
sam von  der  durch  die  Krankheit  bedingten  Schwäche , Kinder  bleiben  zu- 


*)  Watson  erzählt  einen  Fall,  wo  der  innere  Gtehörgang  in  solchem  Grade  bei  Schar- 
lach zerstört  wurde,  dass  beim  Schlingen  von  Speisen  der  flüssige  Theil  beständig' 
durch  den  äussern  Gehörgang_ausfloss. 
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weilen  siech,  kachcklisch,  werden  scrophnlös:  nicht  seilen  bleibt  ein  liart- 
näckiges  Gliederreissen  zurück.  In  Folge  des  Gebirnleidens  kann  Taubheit, 
Blindheit,  Blödsinn,  Manie,  Chorea,  Lühmung,  iii  Folge  des  Augenleidens  Ge- 
sichtsverlust Zurückbleiben;  Olorrhoe  und  Taubheit  als  Nachkrankheilen  der 
Ohrenaffection;  Phlhisis,  auch  Wasserkrebs  wird  zuweilen  als  Folgekrankheit 
beobachtet.  Die  äussere  Haut  bleibt  oft  sehr  lang  gegen  äussere  Einflüsse, 
Temperalurveränderungen  u.  dgl.  empfindlich.  Bei  kleinen  Mädchen,  zu- 
mal aus  den  niederen  Ständen,  kommt  als  Nachkrankheit  bisweilen  eine  gran- 
gränöse  Affeclion  der  Vulva  vor,  die  durch  liefgreifende  Zerstörung  und  be- 
gleitendes adynamisches  Fieber  tödtlich  werden  kann. 

0)  M 0 difica ti 0 n e n durch  zufällige  Complicationen  des 
Scharlachs  mit  anderen  Krankheiten  und  K r a n k 1 1 e i t s p r o c e s - 
sen  bedingt.  Unsere  Kenntnisse  über  diesen  Theil  der  Geschichte  des 
Scharlachs  sind  noch  unvollständig.  Man  will  Scharlach  gleichzeitig  neben 
Blattern,  Morbillen , Friesel,  an  einem  und  demselben  Individuum  verlaufen 
gesehen  haben.  Indessen  ist  den  als  Beweis  hiefür  aufgezeichnelen  Beob- 
achtungen insofern  nicht  vollkommenes  Vertrauen  zu  schenken,  als  man  häu- 
fig aus  Abweichungen  des  Exanthems  von  den  gewöhnlichen  Formen,  aus 
Bildung  von  Blasen,  Pusteln,  masernähnlichen  Flecken  oder  miliaren  Bläs- 
chen auf  eine  solche  Complicalion  geschlossen  hat.  Dass  aber  diese  for- 
mellen Anomalien  des  Ausschlags  nicht  genügen,  um  die  Coexislenz  zweier 
in  ihrem  Wesen  verschiedener  Krankheitsprocesse  zu  erweisen,  bedarf  wohl 
keiner  weitläufigen  Argumentation. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass,  wenn  Scharlach  ein  Umbildungs- 
process  im  Blute  ist,  die  pathologische  Anatomie  uns  geringen  Aufschluss 
über  denselben  zu  gewähren  im  Stande  sein  werde.  Schon  die  Veränderun- 
gen in  der  äussern  Haut  an  Kranken , die  im  exanlhemalischen  Stadium  ge- 
storben sind,  sind  unerheblich.  Oft  bleibt  gar  keine  Röthung  zurück,  oft 
sind  die  Flecken  livid  geworden;  in  einigen  Fällen  hat  man  im  Malpighischen 
Netze  kleine  Blulexlravasale  gefunden.  Die  im  Halse  Vorgefundenen  Altera- 
tionen entsprechen  den  während  des  Lebens  beobachteten  Zufällen.  Man  will 
scharlacharlige  Fleckung  und  Rölhung  auf  den  Schleimhäuten,  im  Magen,  Darm- 
eanal , auf  den  serösen  Membranen,  auf  den  Gehirnhäuten  beobachtet  haben. 
An  dem  Dasein  dieser  Rölhung  ist  nicht  zu  zweifeln;  nur  erinnere  man  sich, 
welchen  geringen  Werth  überhaupt  solche  oft  nur  aus  physikalischen  Ursa- 
chen entspringende  cadaveröse  Röthungen  haben.  Im  Darmcanale  sind  zu- 
weilen die  Bninncr’schen , Peyer’schen  Drüsen  aufgclriebcn , seilen  ulcerirt. 
Häufig  finden  sich  seröse  oder  blutige  Exsudate  im  UnterhaulzellgewebsslolF, 
in  den  Cavitälen,  in  der  Schädelhöhle,  oft  selbst  in  den  Lungen  (Oedem),  in 
dem  Inlercellulargewebe  innerer  Organe.  Das  Serum  in  solchen  Fällen  muss 
noch  genauer  chemisch  untersucht  werden;  interessant , sind  die  von  Willis 
gelieferten  Nachweise,  dass  sich  HarnstofT  darin  findet,  — ein  Antagonismus 
der  auch  in  anderen  Fällen  von  Eiweissharn  beobachtet  worden  ist.  Leber 
und  Milz  sind  in  der  Regel  blutreich,  letztere  nicht  selten  hyperämisch  ge- 
schwollen. Die  sonstigen  cadaverösen  Erscheinungen  gehören  den  Compli- 
cationen und  Nachkrankheiten  an. 
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DIAGNOSE. 

Exantheme,  mit  welchen  Scharlach  verwechselt  werden  könnte,  sind 
Masern,  Erythem,  Rötheln,  Friesei;  — die  Angina  scaiiatinosa  (sine  exan- 
Ihemate)  ist  noch  insbesondere  der  Verwechslung  mit  der  Angina  diptheri- 
lica  oder  gangraenosa  fähig. 

Zur  Unterscheidung  des  Scharlachs  von  Masern  dienen  folgende 
Momente: 


Scharlach. 

Das  Vorläuferstadium  ist  im  Schar- 
lach ein  anderes  als  in  Masern.  Im 
Scharlach  vorzüglich  anginöse  Erschei- 
nungen, ausserordentliche  Pulsfrequenz, 
ungewöhnlich  brennende  Hitze  der 
Haut,  dabei  sehr  häufig  Delirien , Er- 
griffensein  des  Cerebralsystcms.  (Eine 
feine  Nase  unterscheidet  im  Scharlach 
den  Geruch  von  Heringslacke , altem 
Käse,  Thierkäfigen. 

Dauer  des  Vorläuferstadiums  kür- 
zer wie  in  Masern.  Meist  am  2.  Tage 
Eruption. 

Verschiedenheit  des  Exanthems  in 
Form  und  Farbe,  breite,  unregelmäs- 
sige, platte  Flecken  von  meist  hellro- 
ther  Farbe,  die  oft  grosse  Flächen  mit 
gleichmässiger  Röthe  überziehen;  die 
Scharlachröthe  ist  am  stärksten  an  be- 
deckten Hautstellen. 

Fieber  und  anginöse  Erscheinun- 
gen dauern  auch  im  Blüthestadium  fort, 
und  werden  durch  die  Eruption  ver- 
hältnissmässig  wenig  gemässigt. 

Das  Scharlachexanthem  steht  meist 
nur  4 Tage. 

Abschuppung  hier  meist  lappenför- 
mig. 

Häufigkeit  des  Hydrops  als  Nach- 
krankhcit. 

Ueberhaupt  andere  Nachkrankhei- 
ten: Parotitis,  Scharlachschnupfen, 

Otorrhoe. 

Die  Gefahr  des  Scharlachs  erwächst 
besonders  aus  der  Frequenz  und  Insi- 
diosität  der  Gehirnaflection , der  An- 
gina gangraenosa,  dem  Hydrops. 


Masern. 

In  Masern  vorzüglich  Schnupfen, 
Reizhusten,  Erscheinungen  von  Catarrh 
oder  entzündlichem  Ergriffensein  der 
Schleimhaut  der  Respirationsorgane  und 
der  Augen,  Schnupfen,  Niesen,  Heiser- 
keit, Husten,  Conjunctivitis;  Pulsfre- 
quenz und  Hauttemperatur  nicht  so 
enorm  erhöht  wie  im  Scharlach.  (Hier 
Geruch  nach  gerupften  Gänsefedern.) 

Hier  Vorläuferstadium  3 — 4 Tage 
dauernd  bevor  es  zur  Eruption  kommt. 

Das  Exanthem  besteht  in  kleinen, 
rundlichen,  halbmondförmigen,  blutro- 
then  Flecken  mit  über  der  Haut  erha- 
benen Knötchen ; die  Farbe  des  Exan- 
thems dunkler,  himbeerfarben ; die  Ma- 
sernflecken stehen  am  dichtesten  an 
den  der  Luft  ausgesetzten  Stellen. 

Die  Eruption  übt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  einen  lindernden  Einfluss 
auf  Fieber  und  Schleimhauterschei- 
nungen. 

Das  Masern exanthem  steht  5 — 7 
Tage. 

Abschuppung  hier  stets  Desquama- 
tio furfuracea. 

Wird  in  Masern  nicht  beobachtet. 

Als  Nachkrankheiten  hier  vorzüg- 
lich Husten,  Croup,  Pneunomie,  Phthisis. 

Masern  werden  durch  Brustaffec- 
tion,  Laryngitis,  Phthisis  gefährlich. 


Die  Unterscheidung  des  Scharlachs  von  Erythem  fällt  nicht  schwer, 
wenn  man  darauf  achtet,  dass  im  Erythem  die  für  Scharlach  charakteristi- 
schen Vorläufer  (Angina,  ungewöhnliche  Pulsfrequenz  und  Hauthitze)  fehlen, 
dass  das  Allgemeinleiden  meist  sehr  unbedeutend,  dass  das  Exanthem  selbst 
weder  so  allgemein  verbreitet,  noch  so  lebhaft  gefärbt  ist,  noch  auch  so 
lange  steht  wie  Scharlach,  nicht  den  regelmässigen  Verlauf  desselben  durch- 
macht, dass  endlich  keine  Abschuppung,  keine  Nachkrankheiten  wie  im 
Scharlach  folgen. 
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Die  Unterschiede  vom  Friesei  sollen  später  bei  diesem  zur  Sprache 
kommen. 

Auch  zwischen  Angina  scarlatinosa  (wenn  diese  selbst  isolirt  ohne  Exan- 
them auftritt)  und  der  Angina  dip h t h e r i t i c a bestehen  Unterschiede,  welche 
die  Diagnose  möglich  machen.  Schon  der  Ursprung  der  Krankheit  wird  für  den 
Beobachter  belehrende  Winke  enthalten,  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Fällen 
von  Scharlach , die  Communication  des  Kranken  mit  Individuen , die  an  Schar- 
lach litten,  erregt  Verdacht,  dass  eine  solche  Angina  diphtheritica  scarlatinöser 
Natur  sei  und  umgekehrt.  Man  vermisst  auch  in  der  Aagina  diphtheritica  non  scar- 
latinosa jene  Vorläufer  und  begleitenden  Symptome  (wie  ungewöhnlich  heftiges  Fie- 
ber mit  ausgezeichneter  Pulsfrequenz  und  brennender  Hitze),  die  für  Angina  scar- 
latinosa charakteristisch  sind.  Im  Gegcntheile  beobachtet  man , dass  in  der  ge- 
wöhnlichen Angina  diphtheritica  das  Localleiden  im  Halse  sich  oft  sehr  tückisch, 
d.  h.  mit  sehr  geringer  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus,  ohne  Fieber  ent- 
spinnt, und  in  dieser  Weise  selbst  an  Ausbreitung  gewinnt.  Die  Angina  scarla- 
tinosa ist  in  ihrem  Verlaufe  nicht  weniger  typisch,  regelmässig,  wie  der  Scharlach 
selbst;  dies  gilt  aber  nicht  von  der  A.  diphtheritica,  in  deren  Fortschreiten  eine 
solche  Regelmässigkeit  sich  keineswegs  kund  giebt.  Die  Angina  scarlatinosa  ent- 
scheidet sich  in  günstigen  Fällen  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  7 Tage;  der 
Verlauf  der  Diphtheritis  ist  weit  langsamer;  es  dauert  oft  7 — 14  Tage,  bevor 
die  Pseudomembranen  sich  zersetzen  und  erst  dann  treten  Zufälle  allgemeiner 
Dissolution  und  des  torpiden  Fiebers  ein.  Die  scarlatinöse  Angina  setzt  sich 

höchst  selten  auf  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Luftwege  fort;  die  Diph- 
theritis zeigt  die  entgegengesetzte  Tendenz,  und  wird  gerade  häufig  durch  ihre 

Verbreitung  auf  den  Larynx  und  den  daraus  entstehenden  Kehlkopfscroup  gefähr- 
lich. Die  scarlatinöse  Angina  erstreckt  sich  gleichzeitig  über  alle  Puncte  der 
schleimigen  Oberfläche , die  Diphtheritis  ist  Anfangs  mehr  örtlich  begränzt  und 
greift  von  einem  Puncte  aus  allmälig  weiter  um  sich.  In  der  Angina  scarlati- 
nosa tritt  nicht  selten  tödtlicher  Ausgang  ein  , der  nicht  sowohl  durch  die 

objectiv  wahrnembaren  Veränderungen  im  Halse,  als  vielmehr  durch  unbekannte 
durch  die  Leichenöffnung  nicht  aufgeklärte  Ursachen  bedingt  wird.  Hingegen  ist 
der  Tod  in  der  Diphtheritis  immer  asphyktisch  und  Folge  der  Anhäufung  von 
Exsudat  in  den  Luftwegen.  Die  Angina  scarlatinosa  endigt  meist  mit  Abschup- 
pung der  Oberhaut,  (?)  kann  auch  noch  nach  dieser  durch  die  gewöhnlichen  Fol- 
gekrankheiten des  Scharlachprocesses,  Parotiden,  Wassersucht  u.  s.  f.  dem  Leben 
des  Kranken  gefährlich  werden.  Solche  Folgen  finden  in  der  einfachen  Diphthe- 
ritis nicht  statt.  Die  örtliche  Behandlung  kann  den  Gang  dieser  letztem  modi- 
^iren,  was  solche  gegen  die  Angina  scarlatinosa  gerichtet  nicht  vermag.  Die 
Angina  scarlatinosa  kann  durch  sich  selbst  in  günstigen  Epidemien  heilen.  Die 
Diphtheritis  heilt  nicht  ohne  passende  örtliche  Behandlung.  Die  Angina  scarla- 
tinosa entwickelt  ein  Contagium,  dessen  Einwirkung  auf  andere  Individuen  wah- 
ren Scharlach  zu  erzeugen  vermag,  eine  Eigenschaft,  die  der  Diphtheritis  fehlt. 

URSACHEN. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  tiefer  auf  die  Untersuchung'  des  Alters  der 
Scharlachkrankheit  einzugehen,  welche  speciellen  historisch-pathologischen  For- 
schungen überlassen  bleiben  muss.  Nur  so  viel  lässt  sich  aus  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Acten  entnehmen,  dass  wirklich  den  Scharlach  charakteri- 
sirende  Schilderungen  kaum  in  den  Schriften  der  Aerzte  vor  dem  Jahre  1628 
zu  finden  sind. 

Entweder  findet  gegenwärtig  noch  unter  gewissen  äusseren  Bedingun- 
gen eine  autochthone  Entwicklung  des  Scharlachgifles  statt,  oder  die 
Fortpflanzung  der  Krankheit  seit  ihrem  ersten  Auftreten  bis  zu  unserer 'Zeit 
beruht  auf  fortgesetzter  Ansteckung  und  Regeneration  des  Contagiums. 
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Beide  Meinungen  hüben  ihre  Parteigänger.  Wir  bekennen  uns  zur  erstem, 
und  haben  Grund  zu  glauben,  dass  spontane  Entwicklung  des  Scharlach- 
niiasma  auch  gegenwärtig  noch  slaltfinde.  Wenn  auch  ein  strenger  Beweis 
sich  hiefiir  nicht  führen  lässt,  so  sprechen  doch  viele  Wahrscheinlichkeits- 
gründe zu  Gunsten  solcher  Annahme.  Warum  sollte  heutzutage  nicht  eben- 
sogut, wie  ein  erstes  ursprüngliches  in  frühere  Geschichlsaller  zurückversetz- 
tes Mal,  eine  solche  Generatio  aequivoca  des  paihischen  Agens  möglich 
sein?  Könnten  wohl  die  einzelnen  Epidemien  durch  so  lange  Zeit-Intervalle 
getrennt  sein,  wie  dies  wirklich  der  Fall  ist,  wenn  das  Contagium  niemals 
völlig  erlöschen,  immerfort  thätig  sein  würde?  Müsste  nicht  die  Krankheit 
conlinuirlich  Opfer  fordern,  da  es  niemals  an  Individuen  fehlt,  die  dafür 
Empfänglichkeit  besitzen?  Ist  selbst  mit  der  Flüchtigkeit  des  Scharlach-Con- 
tagiums  eine  solche  Tenacität  desselben  vereinbar,  wie  seine  Erhaltung  durch 
mehrjährige  Zeiträume,  die  oft  zwischen  den  Epidemien  verstreichen,  sie  er- 
fordern würde?  Ja  — die  Existenz  eines  Scharlach-Contagiums  ist  selbst  in 
Zweifel  gezogen  worden , und  müsste  erst  unwiderleglich  dargethan  werden, 
ehe  auf  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  eine  unwiderlegliche  und  unbe- 
streitbare Antwort  gegeben  werden  kann. 

Zugestanden  nun , dass  das  Schailachgift  auch  gegenwärtig  noch  spontan 
entstehen  könne,  so  erheben  sich  neue  Schwierigkeiten,  wenn  man  die  Bedingun- 
gen genauer  angeben  soll,  unter  welchen  diese  Erzeugung  möglich  ist  und  wirk- 
lich vor  sich  geht.  Concurriren  hiezu  bestimmte  Constellationen  der  Witterung, 
.Jahreszeiten,  des  epidemischen  und  endemischen  Krankheitsgenius?  — Hören 
wir  die  Stimme  der  Erfahrung  hierüber!  Schönlein  und  nach  ihm  Fuchs 
behaupten,  dass  sich  dieses  Exanthem  gerne  aus  der  gastrisch  - erysipelatösen 
Krankheitsconstitution  hervorbilde,  nachdem  meist  zuerst  niedrigere,  weniger  aus- 
gebildete  Formen  der  Familie,  wie  Rothlauffieber,  Angina  erysipelatosa , Mumps, 
Erysipelas,  Urticaria,  Erythem  u.  dgl.  sich  gezeigt  haben,  und  dass  nicht  minder 
die  ihrem  Ende  sich  zuneigende  Epidemie  sich  wieder  in  ihre  einfachen  Formen 
gleicl'.sam  auflöse  und  verschwimme.  Man  beobachtet  allerdings  zuweilen  ein  sol- 
ches Nach-  und  Nebeneinandervorkommen  der  genannten  Krankheiten,  welches 
die  Ansicht  einigermaassen  plausibel  erscheinen  lässt.  Doch  bleibt  cs  immerhin 
zweifelhaft,  ob  wir  nicht  einzelnen  aus  dem  Ganzen  zu  Gunsten  einer  Hypothese 
herausgerissenen  Thafsachen  eine  willkürliche  Deutung  unterschieben,  welche  viel 
von  ihrer  Wahrscheinlichkeit  verliert,  wenn  wir  das  Auge  für  andere  daneben 
vorkommende  Facta  offen  behalten.  Nicht  minder  häufig  sieht  man  den  Scharlach 
neben  Catarrhen,  Masern,  Röthcln , Varicellen,  Variola,  Croup,  Keuchhusten,  In- 
fluenza, Typhus  u.  s.  f.  Vorkommen;  noch  mehr,  — Scharlach  entwickelt  sich 
durchaus  nicht  immer  in  jener  Jahreszeit,  in  welcher  die  gastrisch-erysipelatöse 
Constitution  am  intensivsten  waltet,  d.  h.  im  Sommer  zur  Zeit  der  Prävalenz  des 
gastrisch-biliösen  Systems,  — vielmehr  oft  mit  Allgewalt  im  Winter  und  Früh- 
jahr, zu  Zeiten,  wo  der  Furor  bilis  eher  in  Ketten  liegt.  Lietzau  erinnert  mit 
Recht,  dass,  als  die  Constitution  vor  einer  Reihe  von  Jal.ren  so  exquisit  inflam- 
matorisch war,  der  Scharlach  ebenso  oft  vorkam  wie  jetzt.  Bestimmte  feste  Wit- 
terungsverhältnisse,  unter  welchen  der  Scharlach  vorkommt,  existiren  nicht;  man 
hat  ihn  in  allen  .Jahreszeiten,  unter  allen  Witterungsconstellationen  herrschen  ge- 
sehen. Das  aber  ist  gewiss,  dass,  wem  die  Scarlatina  eine  grosse  Herrschaft  er- 
langt, sie  im  Stande  ist,  andere  neben  ihr  vorkommende  Ivrankheiten  für  die  Zeit 
ihrer  höchsten  epidemischen  Intensität  ganz  zu  verdrängen  und  sich  gleichsam 
die  Alleinherrschaft  anzueignen , wie  Solches  noch  andere  Seuchen  von  hoher 
Potenz  (Cholera,  Typhus,  Variola)  vermögen;  ja  bei  solcher  Macht  der  Scarla- 
tina erkennen  wir  nicht  selten  in  anderen  zufällig  vorkommenden  Krankheiten 
manche  Züge  der  Hauptepidemie  wieder.  Selten  tritt  der  Scharlach  in  sporadi- 
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sehen  Fällen  auf,  die  meist  nur  Rückbleibsel  früherer  Epidemien,  vielleicht  durch 
latent  gewesenes  Contagium  erzeugt,  welches  plötzlich  auf  empfängliche  Indivi- 
duen trillt,  sind.  Die  Wicdcrkclir  von  Scharlachepidemicn  an  einzelnen  Orten 
beobachtet  durchaus  keinen  gcsetzinässigen  Rhythmus,  wie  man  anzunehinen  ge- 
neigt war.  Oft  folgen  sic  rasch  aufeinander,  oft  sind  sie  durch  längere  Interval- 
len getrennt. 

Für  die  Existenz  eines  durch  Conlact  sich  fortpflanzenden  Scharlach- 
Conlagiiims  sprechen  mehrfache  Gründe.  Der  Scharlach  breitet  sich  häu- 
fig' in  einer  und  derselben  Familie,  in  einem  und  demselben  Raume  auf  alle 
oder  mehrere  Individuen  successiv  aus;  ebenso  kann  man  diese  successiv 
für  das  Dasein  eines  übertragenen  AnsteckungsstofFs  sprechende  Ausbreitung 
der  Krankheit  in  grösseren  Communitäten  verfolgen.  Wären  auch  diese  Fälle 
einer  andern  Deutung  fähig,  nämlich  dass  alle  jene  Individuen  eben  sowohl 
dem  gleichzeitigen  Einflüsse  des  Miasma,  der  sich  je  nach  der  Individualität 
oder  anderen  äusseren  Umständen  nur  früher  oder  später  zur  Krankheit  ge- 
staltet, unterworfen  und  dadurch  afficirt  worden  sein  können,  so  möchten 
doch  dieser  Erklärung  sich  nicht  wohl  jene  häufig  genug  beobachteten  Fälle 
fügen,  in  welchen  z.  B.  ein  von  Scharlach  behaftet  gewesener  Kranker  oder 
ein  mit  Scharlachkranken  in  Berührung  gewesenes  Individuum  die  Krankheit 
in  bis  dahin  frei  gebliebene  Localiläten  verschleppt,  — oder  es  dürfte  schwer 
zu  erklären  sein,  wesshalb  ein  entfernt  gewesenes  Glied,  nachdem  es  lange 
Zeit  nach  dem  Erlöschen  der  Seuche  in  den  Schooss  seiner  Familie  zurück- 
kehrt, noch  nachträglich  davon  ergriffen  werden  kann,  wie  es  ferner  mög- 
lich ist,  dass  der  Scharlach  in  seiner  Ausbreitung  über  grössere  Landstriche 
oft  grosse  Strecken  überspringt,  — dass  es  zuweilen  gelingt,  durch  Seque- 
stration Individuen  vor  der  Krankheit  zu  schützen,  — dass  man  deutlich 
nachweisen  kann , wie  zuweilen  die  Entstehung  der  Epidemie  in  einem  Orte 
zusammenhängt  mit  der  Einwanderung  eines  oder  mehrerer  Individuen,  die 
aus  den  mit  Scharlach  inficirten  Localitäten  gekommen  sind.  — 

Der  Scharlach  entsteht  demnach  wahrscheinlich  sowohl  spontan  (mi- 
asmatisch), als  auch  durch  Contagium,  und  letzteres  mag  sich,  wie  dies 
für  die  meisten  Seuchenkrankheiten  Gesetz  ist,  aus  dem  concentrirlen,  hoch 
potenzirten  Miasma  allmälig  hervorbilden.  Ueber  die  Eigenschaften  dieses 
Contagiums  wissen  wir  eben  so  wenig  bestimmtes,  wie  bei  anderen  miasma- 
tisch-contagiösen  Krankheiten,  und  auch  die  bisher  vorgenommenen  Inocula- 
tionsversuche  unterliegen  bedenklichen  Zweifeln. 

Der  einmal  im  Organismus  vollständig  durchgemachte  Scliaiiachprocess 
tilgt  in  dem  Individuum  die  Anlage  für  die  Wiederkehr  der 
Krankheit.  Dies  ist  die  fast  allgemeine  Regel,  und  Ausnahmen  sind  davon 
so  selten,  dass  manche  vielbeschäftigte  Praktiker  solche  niemals  beobachtet 
haben.  Wenn  man  auch  in  Beurthcilimg  der  Tliatsachen,  welche  als  Be- 
weise für  das  zwei-  oder  mehrmalige  Befallen  von  Scharlach  angeführt  wer- 
den, vorsichtig  sein  muss  , indem  gewiss  nicht  selten  dafür  Fälle  von  Ery- 
them, Urticaria,  abortivem  Scharlach  angesehen  worden  sind,  so  enthalten 
doch  andrerseits  die  Annalen  der  Wissenschaft  Beobacldungen  genug,  wel- 
che keinen  Zweifel  ihrer  Aechtheit  und  Beweiskraft  für  das  mögliche  zwei- 
malige Befallen  von  Scharlach  zulassen.  Und  warum  sollte  nicht  dasselbe 
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im  Scharlach  wie  in  den  Blattern,  Morbillen  stattfinden  können?  Wir  wissen 
nicht,  worauf  die  Tilgungskraft  der  Anlage  durch  den  einmal  durchgemach- 
ten Krankheitsprocess  beruht;  ob  auf  einer  chemischen  Vercinderung  der 
Blutmasse,  durch  die  die  Empfänglichkeit  erlischt,  oder  auf  einer  andern 
Ursache.  Es  bleibt  uns  daher  vor  der  Hand  nichts  übrig,  als  uns  mit  der 
Erfahrung  zu  befriedigen  und  ihre  Erklärung  der  Zukunft  anheim  zu  stellen. 

Ein  anderes  der  Lösung  bedürftiges  Räthsel  ist  die  Erforschung  der 
Ursachen,  welche  ganzen  Scharlachepidemien  sowohl,  als  einzelnen  Schar- 
lachfällen ihren  eigenthümlichen  Reactionscharakter,  ihre  Gut-  oder 
Bösartigkeit  mittheilen.  Ist  das  Krankheitsgift  in  sich  selbst  ein  verschieden- 
artiges, diese  verschiedenen  Grade  der  Intensität  oder  Virulenz  des  Krank- 
heitsverlaufs bedingendes , oder  ist  es  die  Concurrenz  anderer  äusserer  Ein- 
flüsse oder  im  Individuum  liegender  Verhältnisse,  welche  dieses  verschieden- 
artige Facit  der  Krankheilserscheinung  verursachen?  Es  ist  dies  eine  Frage, 
welche  sich  für  die  meisten  Krankheils-  oder  Seuchengifle  wiederholt.  Ge- 
wiss ist  es  einfacher  und  naturgemässer , anzunehnien,  dass  das  Scharlach- 
Agens  an  und  für  sich  ein  Gleiches,  Unveränderliches,  Identisches  sei,  seine 
Natur  nicht  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ändere,  um  so  mehr  als  alle 
jene  Modificationen  der  Epidemien  und  concreten  Krankheitsfälle  sich  unter 
dieser  Voraussetzung  genügend  erklären  lassen,  wenn  man  zugleich  erwägt, 
wie  ausserordentlich  verschieden  das  Substrat  ist,  in  welchem  die  Wirkung 
des  Scharlachgiftes  zu  Stande  kommt. 

Ebenso  wenig  als  die  Reaction  eines  chemischen  in  sich  selbst  stets  glei- 
chen Stoffes  gegen  verschiedene  andere  Substanzen  dieselbe  bleiben  kann,  ebenso 
wenig  kann  aus  der  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  Organismen , die  sich 
unter  verschiedenen  epidemischen,  endemischen  Einflüssen,  und  in  verschiedener 
individueller  Anlage  befinden , die  entstehende  Krankheit  stets  die  gleiche  Aus- 
senseite  darbieten , selbst  abgesehen  von  anderen  zufälligen  schädlichen  Einwir- 
kungen, die  den  Verlauf  des  Scharlachs  stören  oder  anomal  machen  können,  wie 
z.  B.  Diätfehler,  Gemüthsbewegungen , Erkältung,  fehlerhafte  Behandlung  u.  dgl. 
Auch  macht  man  täglich  die  Erfahrung,  dass  das  Contagium  von  Individuen, 
welche  den  Scharlach  in  seiner  mildesten  Gestalt  durchmachten,  in  anderen  oft 
die  bösartigste  Form  hervorruft  und  umgekehrt,  wodurch  eine  innere  Verschieden- 
heit des  Scharlachgiftes  von  selbst  aufgehoben  oder  ausgeschlossen  wird.  Der 
Scharlach  wird  demnach  Modificirungen  erleiden  müssen,  je  nachdem  z.  B.  im 
Allgemeinen  hypersthenischer  oder  adynamischer  Charakter  der  Krankheitsreaction 
herrscht,  je  nachdem  er  in  gesunden,  oder  durch  Miasmen  verdorbenen  Luftkrei- 
sen auftritt , je  nachdem  die  Individualität  der  Kranken  eine  sanguinisch  robuste, 
oder  eine  erschöpfte  schwächliche  ist,  je  nachdem  er  zufällig  mit  anderen  Krank- 
heitsprocessen, Typhen  , Wechselfiebern  u.  dgl.  zusammen  trifi't,  je  nachdem  er 
Störungen  durch  zufällige  Einwirkung  anderer  schädlicher  äusserer  Potenzen  er- 
leidet etc.  Nur  dürfte  es  vielleicht  noch  erlaubt  sein  anzunehmen , dass  das 
Scharlachgift  quantitative  Modificationen  insofern  erleiden  könne,  als  es  bald  mehr 
bald  weniger  concentrirt  ist,  wie  denn  wahrscheinlich  aus  der  gesteigerten  Con- 
centration  des  Scharlach -Miasma  sich  erst  das  Contagium  hervorbildet.  Con- 
centrirtes  Scharlachgift  kann  aber  auch  eine  intensivere  Vergiftung  des  Organis- 
mus hervorrufen. 

Die  für  den  Scharlach  empfänglichste  Lebensperiode  ist  die  des 
Kindesallers  zwischen  dem  2. — 12.  Jahre.  Säuglinge  werden  selten  davon 
befallen.  Doch  giebt  es  Beispiele,  dass  selbst  der  Fötus  im  Mullerleibe  von 
Scharlach  ergriffen  werden  kann.  Erwachsene  sind  dem  Scharlach  nicht  sei- 


Scha  rlach. 


30i 


ten  unterworfen,  wenn  sie  ihn  nichl  früher  durchgemacht  haben;  in  letztem! 
Falle  kann  durch  engen  Verkehr  mit  Scharlachkranken  (z.  B.  Wärter,  Eltern, 
Ammen  mit  scharlachkranken  Kindern)  zuweilen  die  abortive  Form  hervor- 
gerufen werden.  Man  hat  sl^lbst  Greise,  wenn  auch  höchst  seilen,  von 
Scharlach  befallen  gesehen.  Manche  Individuen,  ihre  Zahl  ist  sehr  gering, 
entbehren  indess  aller  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachgift.  Nicht  selten 
setzen  sich  manche  Subjecte  einmal  oder  öfter  dem  Verkehr  mit  Scharlach- 
kranken aus,  werden  nicht  angesteckt  und  bleiben  doch  vor  späterer  An-  \ 
Steckling  nicht  frei,  — lauter  Thatsachen,  deren  Grund  unbekannt  ist. 

Der  Scharlach  ist  eine  Krankheit,  die  heutzutage  noch  in  der  Zunahme  und 
Ausbreitung  begriffen  zu  sein  scheint.  Dafür  giebt  die  mit  jedem  Jahre  in  vielen 
Ländern  wachsende  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Mortalitätsverhältnisse  Zcugniss. 
Auch  dafür  wissen  wir  keine  genügende  Erklärung  zu  geben.  So  viel  ist  gewiss, 
dass  durch  die  Einführung  der  Vaccination  die  Zahl  erkrankungstähiger  Kinder 
zugenommen  hat ; doch  übevwiegt  die  Zunahme  der  Scharlachfälle  den  durch  die 
Seltenheit  der  Variolen  bedingten  Zuwachs  der  Bevölkerung.  Ungegründet  ist 
die  Behauptung,  dass  durch  Beseitigung  der  Variola  die  Anlage  zum  Scharlach 
erhöht  werde;  denn  die  Ueberhandnahme  des  Scharlachs  wurde  schon  zu  einer 
Zeit  beobachtet,  wo  die  Variola  noch  keineswegs  in  den  Hintergrund  getreten 
war.  Der  Scharlach  scheint  noch  nicht  über  die  ganze  Erde  verbreitet  zu  sein. 

In  Ostindien  soll  nach  Davy  der  Scharlach  fast  unbekannt  sein.  Jackson, 
früher  in  Calcutta,  erinnert  sich  nicht  einen  Fall  in  Indien  gesehen  zu  haben, 
der  den  Namen  Scharlach  verdiente.  In  Australien  und  Vandiemensland  ist  der 
Scharlach  unbekannt.  Amerika  empfing  das  Scharlachcontagium  erst  im  Jahre 
1735.  Auf  den  Antillen  erschien  die  Krankheit  nach  Lüders  im  Jahre  1827 
zum  ersten  Male.  Doch  möchte  noch  in  Frage  stehen,  ob  die  dort,  in  Bengalen 
und  anderen  Orten  beobachtete  Krankheit  wirklich  Scharlach  gewesen. 

Das  Geschlecht  der  Kinder  bildet  keinen  Unterschied  hinsichtlich 
der  Prädisposilion  zum  Scharlach.  Die  Zahl  der  ihm  unterworfenen  Knaben 
und  Mädchen  ist  gleich;  doch  scheint  im  Allgemeinen  die  Mortalität  unter 
ersteren  grösser  zu  sein  als  unter  letzteren.  Die  Zahl  Erwachsener  weib- 
lichen Geschlechts,  die  von  Scharlach  befallen  werden,  überwiegt  die  der 
männlichen  Subjecte. 

Individuen  jeder  Constitution,  jedes  Temperaments  sind  der  Krankheit 
unterworfen;  die  Individualität  hat  Einfluss  auf  die  mildere  oder  gefährlichere 
Gestaltung  des  Scharlachs.  Häufig  sind  es  gerade  robuste,  sanguinische 
Kinder,  welche  der  heftigsten  und  intensivsten  Form  unterliegen. 

PROGNOSE. 

Aus  dem  Vorhergesagten  erhellt,  wie  verschieden  die  Prognose  des 
Scharlachs  sich  gestaltet,  dass  er  bald  äusserst  mild  verlaufen,  bald  ähnlich 
einer  Pest  unter  den  Kindern  wüthen  kann,  dass  manche  Epidemien  sich 
durch  ihre  besondere  Gutartigkeit,  andere  wieder  durch  die  fürchterlichste 
Malignität,  oder  durch  die  Constanz  von  Nachkrankheiten,  z.  B.  Hydrops, 
auszeichnen.  Niemals  ist  diesem  Feinde  zu  trauen.  Unter  wie  milden 
Erscheinungen  der  Scharlach  auftrete,  immer  muss  man  sei- 
nen heimtückischen  Charakter  fürchten,  der  plötzlich  die 
Maske  wechseln  kann.  Nicht  selten  sieht  man  alle  Kinder  einer  Fa- 
milie durch  die  Krankheit  weggerafFt  werden.  Für  die  Prognose  ist  zunächst: 
a)  der  Charakter  der  Epidemie  selbst  von  Bedeutung.  Aber  auch  in 
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den  gutartigsten  Epidemien  kommen  unerwartet  Fälle  von  grösster  Bösartig- 
keit vor.  Enlzündliclier  Charakter  des  Scharlachs  ist  im  Allgemeinen  noch 
günstiger  als  torpider  oder  septischer.  Letzterer  Charakter  ist  besonders  an 
Orten  zu  lürchten,  in  welchen  miasmatische  Krankheiten  überhaupt  zu  Hause 
sind;  durch  das  ZusammentrefTen  des  Scharlachs  mit  Typhen,  Wechselfle- 
bern,  Rühren  u.  dgl.  entstehen  die  bösartigsten  Formen,  b)  Das  Stadium 
der  Epidemie:  in  der  Periode  der  Abnahme  der  Epidemie  nehmen  die 
einzelnen  Fälle  an  Gefährlichkeit  ab.  c)  Die  Individualität  und  das 
Lebensalter  der  Kranken:  Säuglinge,  schwächliche,  kränkliche  Kinder 

sind  grosser  Gefahr  ausgesetzt;  doch  auch  kräftige  Kinder  sind,  wie  wir 
bemerkt  haben,  davon  nicht  frei  und  werden  besonders  durch  die  oft  schnell 
eintretende  Encephalopathie  liinweggerafl't.  Bei  Erwachsenen  nimmt  die 
Krankheit  häufig  einen  bedenklichen  Verlauf,  d)  E n t w i c k 1 u n g s z u s t ä n d e : 
Schwangere  werden  selten  von  Scharlach  befallen,  erleiden  dann  aber  leicht 
Aboiius,  häufiger  dagegen  Wöchnerinnen,  denen  er  fast  durchgehends  le- 
thal  wird.  Zahnende  Kinder  sind  ebenfalls  grösserer  Gefahr  ausgesetzt, 
e)  Die  Form  des  Scharlachs.  Schlimm  ist  livide  Farbe  des  Exanthems, 
grosse  Flüchtigkeit  desselben,  besonders  wenn  mit  dem  Verschwinden  des- 
selben Delirien  sich  einstellen,  f)  Der  Charakter  des  Fiebers.  Der 
erethische  ist  der  beste,  der  torpide  und  septische  schlimmer  als  der  hyper- 
sthenische.  Sehr  frequenter  Puls  und  grosse  Hitze  haben  hier  keine  so  un- 
günstige Bedeutung  als  in  anderen  Krankheiten,  g)  Die  anomalen  Loca- 
lisationen.  Sie  sind  im  Allgemeinen  bedenklich,  insbesondere  aber  Ge- 
hirnzufälle und  die  solche  verkündigenden  Symptome.  Weniger  hat  man 
von  Delirien  in  dem  Vorläufer-  und  Eruptionsstadium  zu  fürchten,  als  wenn 
Encephalopathie  in  späteren  Stadien  eintritt  (Sopor,  Coma,  Convulsionen, 
Blindheit,  Trismus,  Hydrophobie  u.  dgl.).  Schlimm  sind  überhaupt  Entzün- 
dungen innerer  Organe.  Erbrechen  im  Vorläuferstadium  hat  im  Allgemeinen 
nichts  auf  sich;  man  hat  selbst  beobaciitct,  dass  Fälle  mit  tumultuarischen 
Vorläufererscheinungen  relativ  mild  verliefen,  nachdem  die  Eruption  vollen- 
det war.  h)  Die  Form  und  Intensität  der  Angina.  Mässige  Angina 
ist  nicht  ungünstig.  Schlimm  ist  es,  wenn  Diphtheritis  sich  ausbreitet,  wenn 
Scharlachschnupfen,  Croup  entsteht,  oder  wenn  die  Angina  einen  gängränö- 
sen  Charakter  annimmt,  i)  Schlimm  sind  Parotiden,  Drüsengeschwülste,  Ent- 
zündung und  Vereiterung  des  Halszellgewebes  und  Otorrhoe,  die  oft  noch 
später  den  tödtlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen,  Oedem  der  Glottis,  k)  Die 
Desquamation.  Ihr  regelmässiger  Verlauf  giebt  eine  meist  günstige  Prog- 
nose, die  durch  Störungen  der  Abschuppung  getrübt  werden  kann.  Doch 
ist  auch  starke  Abschuppung  noch  keine  Bürgschaft  für  ununterbrochenen 
Verlauf  der  Reconvalesccnz.  1)  Hydropische  Zufälle.  So  lange  sie  sich 
auf  das  Unterhautzellgewebe  beschränken,  sind  sie  nicht  unmittelbar  gefähr- 
lich und  lassen  besonders  bei  sonst  kräftiger  Constitution  meist  Heilung  zu. 
Tritt  Erbrechen  zu  Anasarca,  so  ist  Erguss  in  die  Gehirnhöhlen  zu  befürch- 
ten. Schlimm  ist  es,  sobald  sich  Ascites,  Hydrothorax,  oder  gar  Hydroce- 
phalus  hinzugcsellen,  sobald  Dyspnöe,  Coma,  Convulsionen  plötzlich  auftre- 
.ten,  welche  dann  meist  rasch  den  Tod  herbeiführen.  Eiweiss  im  Harn  und 
verminderte  Harnabsonderung  lassen  zuweilen  das  Herannahen  des  Hydrops 
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eine  Zeillang  voraussehen.  Je  reicher  an  Eiweiss  der  Harn  bei  gleichzeiti- 
gem Hydrops  ist,  desto  scldimmer  ist  die  V^orhersage.  ni)  Durch  Compli- 
cationen,  z.B.  mit  Ilelminllien,  kann  die  Prognose  des  Scharlachs  erschwert 
werden.  Nach  Pfeiil'l'cr  überstanden  Kinder,  welche  mit  Scropheln,  Rha- 
chitis,  Kopl'grind,  Krätze  oder  Syphilis  belialtel  waren,  den  Scharkuh  ver- 
hältnissnuissig  leichter.  Dagegen  unterlagen  last  immer  diejenigen,  welche 
den  Habitus  phthisicus  an  sich  trugen. 

BEHANDLUNG. 

Die  Scharlachkrankheit  trägt,  wie  man  sie  auch  betrachten  mag,  die 
Bedingungen  ihres  Anfangs,  Verlaufs  und  Endes  in  sich  selbst;  sie  stellt 
einen  Cyklus  von  Vorgängen  dar,  der  ohne  Aufhebung  des  Lebens  des 
Kranken  nicht  willkürlich  unterbrochen  werden  kann;  einmal  begonnen  muss 
sie  den  Kreislauf  ihres  typisch  bestimmten  Daseins  in  sich  selbst  vollenden, 
in  sich  selbst  zum  Abschluss  bringen. 

Wir  sind  daher  ausser  Stande,  die  Scharlachkrankheil  an  und  für  sich 
zu  bekämpfen  und  hallen  die  Versuche,  das  Scharlachgift  zu  neulralisiren 
oder  zu  vernichten,  bis  jetzt  für  misslungen,  wenn  wir  auch  nicht  in  Abrede 
stellen  wollen,  dass  es  einst  gelingen  könne,  dagegen  ein  ähnliches  Antido- 
tum, wie  die  Vaccina  gegen  Blattern  ist,  zu  entdecken.  Bis  indessen  dieses 
pium  desiderium  in  Erfüllung  geht,  darf  der  Arzt  sich  nicht  in  vergeblichen 
Versuchen  bemühen,  das  Unmögliche  zu  wollen,  und  dadurch  vielleicht  dem 
Kranken  mehr  schaden,  als  die  Krankheit  selbst,  — er  muss  vielmehr  das 
Unvermeidliche  geschehen,  die  Krankheit  ihre  Metamorphosen  in  sich  voll- 
enden lassen  und  darf  nur  dann  die  passive  Rolle  des  Zuschauers  aufgeben, 
wenn  der  aus  der  regelrechten  Bahn  des  gefahrlosen  Verlaufs  ausweichende 
Krankheilsprocess  in  diese  zurückgeführt  werden  soll,  muss  aber  gleichzei- 
tig jenen  Abweichungen  durch  Entfernlhaltung  oder  Wegräumung  der  solche 
Anomalien  möglicherweise  bedingenden  schädlichen  Einflüsse  gehörig  vorzu- 
beugen und  zu  begegnen  wissen. 

Wie  es  nun  einerseits  in  der  Symptomatologie  nicht  möglich  war,  alle 
möglichen  individuellen  Gestaltungen  des  Scharlachs  zu  schildern,  sondern 
man  sich  begnügen  musste,  gewisse  allgemeine  Typen  aufzustellen,  nach 
denen  der  concrele  Eall  bemessen,  bcurtheilt,  desshalb  immer  als  individuell 
eigenlhümlich  aufgefasst  werden  muss,  so  wird  es  noch  weniger  in  der  An- 
gabe der  Heilmethoden  des  Scharlachs  Ihunlich  sein , die  Möglichkeiten  und 
Zusammensetzungen  oder  Modificalionen  des  Ileilwirkens  gegen  diese  Krank- 
heit zu  erschöpfen;  nur  allgemeine  Principien  können  wir  feslslellen, 
und  dem  praktischen  Takle  des  Arztes,  richtiger  seinem  Talente  zu  indivi- 
dualisiren,  wird  ein  breites  Feld  offen  gelassen,  auf  welchem  er  seinen  Be- 
ruf zum  Priester  Aesculaps  bewähren  wird  oder  nicht. 

Bestimmend  für  die  Wahl  des  Heilverfahrens  ist  zunächst  der  Cha- 
rakter der  Reaclion  und  hiefür  gilt  in  therapeutischer  Beziehung  Fol- 
gendes : 

1)  Der  einfache  er  ethische,  dem  Grundlypus  der  Krankheit  am 
meisten  entsprechende  Verlauf  der  Schaiiachkrankheit  verlangt  keine  ac- 
tive  Bekämpfung,  sondern  nur  hygienische  W’ahrung  gegen  Störungen 
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und  Abweichung^en  von  diesem  Verlaufe.  Die  in  dieser  Beziehung  füi  die 
Behandlung  der  Exantheme  allgemein  giilligcn  Regeln  Irelen  auch  hier  in 
Krall;  massiges  anliphlogislisches  Verhallen,  Sorge  für  gleichmässigen  Grad 
der  äussern  Temperatur,  kühlendes  Getränk,  Enthaltung  einer  die  Verdauung 
und  Hämatose  stark  in  Anspruch  nehmenden  Nahrung,  Offenerhalten  der 
Se-  und  Exerelionen,  körperliche,  Sinnen  - und  Geislesruhe,  Entlerntiiallen 
aller  schädlichen  äusseren  Einflüsse,  rechtzeitige  Beachtung  einer  mässigen 
Förderung  der  Krisen,  — dies  sind  die  Grundlinien,  welche  sich  leicht  spe- 
ciell  für  den  Scharlach  weiter  ausführen  lassen. 

Scharlachkranke  dürfen  weder  zu  warm  noch  zu  kühl  gehalten  wer- 
den; eine  Zimmertemperatur  von  8—  10°  R.  ist  im  Allgemeinen  für  sie  die  pas- 
sendste, wenn  sie  sich  im  Belte  halten.  Man  befrage  hiebei  das  individuelle 
Gefühl  des  Kranken,  welches  bestimmen  muss,  ob  er  die  Temperatur  nicht  zu 
kühl  finde;  Erkältung,  Zugluft  müssen  sorgfältigst  vermieden  werden.  Die  Luft 
des  Krankenzimmers  muss  rein  gehalten  werden,  darf  nicht  mit  thierischen  Ex- 
halationen  überladen,  nicht  mehrere  Kranke  dürfen  in  einen  engen  Raum  zusam- 
mengedrängt sein.  Wie  leicht  au6h  die  Krankheit  verlaufe,  der  Kranke  warte 
sie  im  Bette  ab;  nur  dort  ist  jene  Ruhe  gesichert,  durch  welche  am  zuverläs- 
sigsten möglicher  Störung  des  Verlaufs  durch  äussere  Schädlichkeiten  vorgebeugt 
wird.  Den  Durst  stillt  man  durch  kaltes  Wasser,  Limonade,  Wasser  mitFrucht- 
säften  u.  dgl.  Zur  Nahrung  erlaube  man  nur  Wasser-,  Milch-,  Schleimsup- 
pen aus  Gerste,  Hafergrütze,  etwas  gekochtes  Obst,  säuerliche  Früchte,  und 
dringe  auf  volle  Abstinenz , so  lange  der  Kranke  selbst  kein  Bedürfniss  nach 
Nahrung  fühlt.  Offnen  Leib  erhält  man  durch  eröffnende  Klystiere,  und  wenn 
diese  nicht  ausreichen  sollten , durch  einige  Drachmen  Weinsteinrahm , Magnesia 
sulphurica,  etwas  Manna,  Electuar.  lenit.,  Sedlitzwasser , Ricinusöl  u.  dgl.  Der 
Kranke  soll  täglich  Oeffnung  haben,  nicht  aber  öfter  als  1 — 2 mal.  Purgiren 
muss  man  vermeiden.  Mit  Sorgfalt  muss  die  Periode  der  Abschuppung  oder 
Krisen  abgewartet  werden.  Wie  verschieden  auch  die  Theorien  der  Aerzte 
über  das  Wesen  des  Scharlachfiebers  seien,  darin  stimmen  die  besten  Beobachter 
überein,  dass  in  dieser  Periode  sowohl  durch  die  Haut,  als  auch  durch  andere 
Organe  Ausscheidungen  stattfinden , wodurch  die  krankhafte  Umsetzung  im  Blute 
ausgeglichen,  dasselbe  gereinigt,  und  der  Scharlachstolf  (?)  entfernt  wird,  — 
kurz  wodurch  der  Krankheitsprocess  selbst  erst  zum  günstigen  Abschlüsse  gelangt. 
Dadurch  ist  das  therapeutische  Verfahren  vorgezeichnet;  es  besieht  jetzt  in 
Thätigerhaltung  der  Colatorien , der  äussern  Haut,  der  Nieren,  des  Darms.  Wo 
diese  selbst  thätig  sind,  bedarf  es  keiner  Nachhülfe;  Ruhe  im  Bette  und  in 
gleichmässiger  Temperatur,  jetzt  kein  kaltes  sondern  laues  Getränk  unterstützen 
die  Hautperspiration;  sollte  sie  künstlicher  Anregung  bedürfen,  so  wird 
solche  leicht  durch  wärmere  Bedeckung,  warmen  Thee  aus  flor.  Sambuci,  Ver- 
basci,  durch  kleine  Dosen  Essigammoniak,  Salmiak,  warme  Bäder  bewerkstelligt. 
Wie  die  Darmexeretion  zu  behandeln  sei,  wurde  oben  gesagt.  Kritischer 
Durchfall  darf  nicht  unterdrückt  werden.  Viele  Aerzte  lassen  nicht  ohne  Vortheil 
im  Abschuppungsstadium  ihre  Kranken  ein  oder  ein  paarmal  mässig  purgiren. 
Nicht  mindere  Rücksicht  verdient  der  Zustand  der  Harnsecretion.  Wird  der 
Harn  spärlich  abgesondert,  nimmt  er  ein  concentrirtes , saturirtes  hochrothes  An- 
sehen an,  so  befördere  man  die  Nierenthätigkeit  durch  reichliches  Trinken,  kleine 
Dosen  Nitrum,  Digitalis.  Allmälig  und  vorsichtig  geht  man  in  dem  Abschup- 
pungsstadium zur  substantiellem  Nahrung  über.  Man  setzt  gewöhnlich  einen 
Zeitraum  von  6 Wochen  vom  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet  fest,  welcher 
zur  Vollendung  des  gesammten  Processes  erforderlich  ist  und  während  dessen 
der  Kranke  die  oben  festgesetzte  Diät  und  Schonung  beobachten  soll.  Auch 
dann  muss  er  sich  vor  Erkältung,  Diätfehlern  hüten,  soll  Anfangs  nicht  zu  lange 
ausser  Bett  bleiben,  indem  sich  leicht  Oedem  der  Füsse  bildet,  darf  nur  bei 
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günst..ger  warmer  Witterung  und  gut  gekleidet  das  Zimmer  verlassen , tliut  wohl, 
eine  Zeitlang  ein  Flanellhemd  auf  blossem  Leibe  zu  tragen. 

Dieses  Verfahren  ist  gewiss  überall  das  rationellste  und  sicherste,  wo 
der  Scharlach  in  einfacher  Gestalt  aullritt  und  seine  Stadien  regelmässig, 
normal  durchläuft.  Wo  es  nur  immer  möglich  ist,  vermeide  man  ein 
geschäftiges  Vielthun,  dem  man  in  jenen  einfachen  Fällen  gern  Er- 
folge zuschreibt,  die  Hiin  keineswegs  gebühren,  dessen  Folgen  aber  meist 
ausser  aller  Berechnung  liegen,  und  welches  nicht  selten  in  sich  den  Grund 
von  Anomalien  trägt,  die  man,  blind  für  eigne  Verschuldung,  der  unschul- 
digen Krankheit  aufzubürden  Lust  hal.  So  einfach  und  normal  aber  ver- 
läuft nicht  bloss  der  Scharlach,  wie  wir  ilm  o))cn  als  erethischen  geschildert 
haben.  Es  giebt  viele  Fälle  von  sogenannter  entzündlicher,  gastrischer.  Ja 
selbst  nervöser  Scarlatina,  welehe,  wenn  sie  nicht  gestört  werden,  am  Ende 
ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  auch  ganz  gelährlos  ihren  Verlauf  durchma- 
chen, ja  oll  selbst  nur  unter  dieser  Bedingung  (nämlich  bei  exspectativer 
Behandlung)  zu  günstigem  Ausgang  gelangen.  Wenn  wir  nun  das  oben 
vorgeschriebene,  exspeclalive  Verfahren  auch  auf  diese  Fälle  auszudehnen 
geneigt  sind,  so  verkennen  wir  die  praktische  Schwierigkeit  nicht,  welche 
für  die  richtige  Beurtheilung  derselben  obwaltet.  Maassgebend  hiefür  ist 
vorzüglich  die  genaue  Beobachtung  des  Charakters  der  concreten  Epidemie. 
Ist  diese  überhaupt  und  im  Allgemeinen  gutartig,  mild,  zu  Abweichungen 
wenig  geneigt,  und  verläult  die  Mehrzahl  ihrer  Fälle  bei  exspectativer  Be- 
handlung normal,  so  lasse  man  sich  im  concreten  Falle  auch  nicht  durch 
mässige  Moditicalionen  in  der  Intensität  der  Reaclion  oder  durch  einzelne 
Epiphänomene  zu  einer  wesentlichen  Veränderung  des  Heilverfahrens  hin- 
reissen;  die  Gefahr  des  dadurch  möglicherweise  zu  stiftenden  Schlimmen  ist 
grösser,  als  diejenige,  welche  in  dem  ungestörten  Krankheitsverlanfc  ent- 
halten ist. 

So  wenig  als  unter  diesen  Bewandtnissen  gegen  den  Ausschlag  auf  der  äus- 
sern  Haut  direct  zu  unternehmen  ist,  eben  so  wenig  hat  etwas  unmittelbares  ge- 
gen die  Localisation  des  Scharlachs  auf  den  Schleimhäuten,  so  lange  sie  auf 
ercthischer  Stufe  stehen  bleibt,  zu  geschehen.  Immer  halte  mau  fest,  dass  mau 
es  nicht  mit  einfacher  Entzünduug,  dass  man  es  vielmehr  mit  einer  cxanthema- 
tischen  Congestion  oder  Stase,  sei  es  auf  der  Haut,  sei  es  auf  der  Schleimhaut, 
zu  thun  hat , welcher  nur  localer  Reflex  eines  tiefer  wurzelnden  und  nicht  nach 
Art  bloss  localer  Entzündung  zu  bekämpfenden  Processes  ist.  Mit  Blutegeln, 
Gurgelwässern  u.  dgl.  wird  man  die  scarlatinöse  Angina  ebensowenig  coupiren, 
als  man  den  Hautscharlach  durch  Aderlässe,  Waschungen  und  Begiessungen  cu- 
riren  wird.  Das  Beste,  was  dabei  herauskommen  kann,  ist,  dass  die  Krankheit, 
klüger  als  der  Doctor,  seine  absurden  Bemühungen  ignorirt  und  si^^h  in  ihrem 
Verlaufe  nicht  stören,  das  Schlimmste,  dass  sie  sich  irre  machen  lässt  und  dass 
statt  an  die  Stelle  der  normalen  Localisationen  die  schlimmeren  Anomalien 
und  Metastasen  treten.  Wo  mithin  die  Angina  mässig  ist,  weder  durch  Intensi- 
tät, noch  durch  Exsudate,  Gangrän,  Ausbreitung  auf  Kehlkopf  u.  s.  f.  Gefahr 
droht,  begnügt  man  sich  auch  am  Besten  mit  Zuwarten  und  enthält  sich  unbe- 
rufenen Handelns.  Höchstens  kann  man,  wenn  der  Kranke  über  Anhäufung  von 
Schleim  im  Halse  klagt,  diesen  duich  Gurgeln  mit  etwas  Thee,  mit  einem  Infu- 
sum  Sambuc.,  Salv.  mit  Sauerhonig  abspülen  lassen.  Auch  gelinde  gastrische 
Zufälle  erheischen  nicht  sogleich  directen  Eingriff. 

2)  Hat  der  Scharlach  den  synochalen  Charakter,  so  ist  das  Heil- 
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verfahren  diesem  gemäss  zu  moduliren,  an  die  Stelle  der  exspectaliven  Me- 
thode tritt  strenge  An ti  p hl  o go  s e.  Man  empfiehlt  für  diese  Fälle  allge- 
meine, örtliche  Blutentziehungen,  innerlich  Nilrum,  kühlende  Miltelsalze,  Säu- 
ren, Calomel,  Ableitung  durch  Ablührmillel  auf  den  Daimcanal,  Rubefacien- 
tien,  Blasenpflaster,  kühlende  Waschungen,  Begiessungen , streng  antiphlo- 
gistische Diät.  Wir  müssen  auch  hier  wieder  auf  die  schon  mehrfach  wie- 
derholte Bemerkung  zurückkommen,  dass  der  entzündliche  und  hyperslhe- 
nische  Charakter  in  exanthemalischen  Krankheilsprocessen  nicht  mit  anderen 
Entzündungen  in  gleiche  Reihe  gestellt  werden,  dass  man  nicht  immer  den 
Sturm  eines  oft  schnell  vorübergehenden  Orgasmus  für  die  baare  Münze 
wirklich  gefahrdrohender  Entzündung  nehmen  dürfe,  dass  man  stets  bedacht 
sein  müsse,  wie  rasch  diese  tumultuarischen  Erscheinungen  oft  unter  der 
Anwendung  der  Antiphlogose  in  das  gerade  Gegenlheil,  in  einen  Collapsus 
Umschlagen,  welcher  vielleicht  nicht  eingetreten  wäre,  wenn  man  in  der 
Handhabung  schwächender  Mittel  zur  rechten  Zeit  Maass  zu  halten  verstan- 
den hätte.  Hingegen  endlich  fehlt  es  nicht  an  Epidemien  und  Fällen  von 
Scharlach,  welche  die  Antiphlogose,  namentlich  allgemeine  Blutenlziehungen 
sehr  gut  vertragen,  unter  ihrer  Anwendung  mild  und  gutartig,  bei  ihrer 
Versäumniss  bösartig  verlaufen.  Ja,  oft  treten  die  bekannten  Symptome  der 
Synocha  keineswegs  mit  Deutlichkeit  hervor,  vielmehr  kann  sich  selbst  der 
phlogistische  Charakter  hinter  der  trügerischen  Maske  der  Erschöpfung  ver- 
stecken. Diese  Fälle  richtig  zu  erkennen , richtig  zu  deuten , seine  Zeit  zu 
verstehen,  — dies  lässt  sich  durch  kein  Compendium  lehren;  Studium  der 
Epidemien- Geschichte,  genaue  Beobachtung  des  herrschenden  Krankheits- 
genius und  der  Individualitäten,  endlich  der  Gestaltung  der  Krankheit  selbst 
u.  s.  w.  kann  die  rechte  Bahn  weisen;  unverbrüchliche  Regeln  zu  geben, 
geht  über  unser  Vermögen;  doch  giebt  es  gewisse  Caulelen,  die  nicht  unge- 
kannt  sein  dürfen. 

Gesetzt  dass  allgemeine  Bluten t Ziehung  durch  die  synochale  Reac- 
tion  indicirt  erscheint,  so  wird  solche  im  Allgemeinen  besser  in  dem  Vorläufer- 
und  Eruptions-,  als  in  späteren  Stadien  des  Scharlachs  vertragen.  Jederzeit 
suche  man  Ohnmächten  während  oder  nach  der  Venäsection  zu  vermeiden,  indem 
man  dem  Kranken  in  horizontaler  Lage  die  Ader  öllnet,  diese  sogleich  bei  An- 
wandlung von  Ohnmacht  schliesst,  analeptischc  Mittel  wie  Essig,  Ammonium, 
kaltes  Wasser  u.  dgl.  in  Bereitschaft  hält.  Ferner  beobachte  man  in  der  Quan- 
tität des  zu  entleerenden  Bluts  ein  gewisses  Maass. 

Höherer  Grad  von  Hitze,  grosse  Pulsfrequenz,  sehr  intensives  Hautexanthem 
indiciren  für  sich  allein  noch  keine  allgemeine  Blutentziehung.  Diese  Symp- 
tome werden  oft  durch  eine  Potio  nitrosa,  eine  einfache  Saturation,  kühlendes 
Getränk,  öfter  des  Tages  wiederholte  Essigklystiere,  von  3 zu  3 Stunden  ge- 
machte laue  Waschungen  der  Haut  mit  ^ Essig  und  ^ Wasser,  ein  Paar  Tage 
fortgesetzte  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Tartarus  stibiatus,  Magnesia  sulphu- 
rica  u.  dgl.  gemässigt.  Auch  Delirien  im  Vorläufer-,  Eruptions-  und  Blüthesta- 
dium,  wenn  sie  mit  sthenischer  Reaction  einhergehen,  erheischen  keineswegs  im- 
mer absolut  Blutentziehungen.  Halten  wir  uns  an  die  Kriterien,  welche  Schön- 
lein zur  Unterscheidung  dieser  gefahrlosen  Fieberdelirien  von  idiopathischer 
Encephalopathie  aufgestellt  hat,  so  wird  man  sich  voreiliger  Blutentziehungen 
enthalten,  sobald  jene  Delirien  nur  zur  Zeit  der  Fieberexacerbation  sich  einstel- 
len, entweder  während  der  Remission  ganz  aufhören,  oder  bedeutend  nachlas- 
sen,  nicht  mit  Sinnesstörungen,  Ohrensausen,  Lichtscheu,  Taubheit,  Blindheit, 
nicht  mit  gerötheter  Conjunctiva,  Erbrechen,  Convulsionen  vergesellschaftet  sind. 
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Es  sind  vorzüglich  die  entzündlichen  Concenlralionen  auf  in- 
nere Organe,  auf  das  Gehirn,  die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibs, 
welche  die  Anwendung  allgemeiner  oder  örtlicher  Blulentziehungen , über- 
haupt eines  antiphlogistisch  ableilenden  Verfahrens , wie  es  für  die  locale 
Entzündung  dieser  Organe  passend  und  an  einem  andern  Orte  beschrieben 
werden  wird,  erheischen.  In  zweifelhaften  Fällen  nehme  man  eher  seine 
Zuflucht  zu  örtlicher  als  zu  allgemeiner  Depletion,  durch  die  man  oft  mii 
Vortheil  die  örtlichen  phlogistischen  Concentrationen  bekämpft. 

Was  insbesondere  das  scarlatinöse  Hirn  lei  den  betrifft,  so  haben 
wir  uns  hierüber  bereits  ausgesprochen,  halten  jedoch  nicht  für  überflüssig, 
folgende  Piincte  auch  hier  in  Erinnerung  zu  bringen.  Cerebral-  oder  soge- 
nannte nervöse  Symptome  können  schon  durch  das  blosse  Bespülen  der 
Markmasse  von  scarlatinösem  Blute  — ohne  alle  Stase,  erzeugt  werden,  und 
ob  dies  geschehe  oder  nicht,  wird  hauptsächlich  von  dem  individuellen  Er- 
regbarkeitsgrade des  Nervensystems  abhängen.  Andrerseits  kann  aber  auch 
eine  Stase  in  den  Meningen  und  im  Gehirne  selbst,  mit  Ausgang  in  Exsu- 
dation , den  Cerebralzufällen  zu  Grunde  liegen.  Man  hat  für  diese  verschie- 
denen Zustände  der  Nervencentra  auch  äusserliche,  diagnostische  Unter- 
schiede festzustellen  gesucht,  welche  von  hohem  praktischen  Werthe  wären, 
wenn  sie  sich  als  wirklich  brauchbar  am  Krankenbette  erwiesen.  Leider  ist 
dies  aber  nicht  der  Fall,  und  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Bemühungen 
der  Aerzte,-jene  verschiedenen  Zustände  von  einander  symptomatisch  zu 
unterscheiden,  würde  keinen  praktischen  Gewinn  bringen.  Diese  Bemühun- 
gen beweisen  aber  wenigstens  soviel , dass  in  der  Praxis  nicht  Alles  damit 
abgethan  ist,  bei  Auftreten  der  gefürchteten  nervösen  Symptome  nur  ge- 
schwind zur  Lanzette,  zu  Blutegeln,  Begiessungen , Calomel,  oder  andrer- 
seits in  die  Pandorenbüchse  der  heutzutage  übelberüchtiglen  Stimulanlien 
(Valeriana,  Serpentaria,  Campher,  Moschus,  Opium,  starke  Hautreize  u.  dgl.) 
zu  greifen,  — und  dass  man  hiemit  nicht  jederzeit  zu  Ende  reicht.  Wir 
nehmen  keinen  Anstand,  dieses  Dilemma  die  kitzlichste  Partie  der  Schar- 
lachbehandlung zu  nennen,  und  wenn  Andere  mit  grosser  Süffisance  Nor- 
men dafür  aufzustellen  sich  berufen  fühlen,  so  gestehen  wir  ohne  Scheu, 
dass  wir  noch  keineswegs  Grund  zu  wohlgefälliger  Selbstbefriedigung  finden 
und  leider  häufig  genug  erfahren  müssen,  dass  der  ärztliche  Scharfsinn  hier 
die  meisten  Niederlagen  erleidet.  Man  wird  freilich  in  dieser  Verlegenheit 
oft  nichts  Anderes  zu  thun  wissen,  als  gegen  die  sogenannte  Gehirncon- 
gestion  und  Gehirnentzündung  Aderlässe,  Blutegel  hinter  den  Ohren,  Eis- 
umschläge, innerlich  Calomel,  Abführmittel,  Senfleige  auf  die  Waden  anzu- 
wenden. Zuweilen  wird  es  der  Vorsicht  gemäss  sein,  jene  Mittel  mit  Mäs- 
sigung  zu  gebrauchen  — oder  sich  nur  mit  Ableitungen  auf  Haut  und  Darm, 
Vesicantien  in  den  Nacken , starke  Hautreize , oder  auf  Begiessungen  zu  be- 
schränken. Wann  und  wie  dies  zu  geschehen  habe,  muss  der  Charakter 
der  Epidemie  und  der  Charakter  des  concreten  Falls  entscheiden.  Noch 
bedenklicher  ist  die  Anwendung  der  stimulirenden  Methode  unter  Umstän- 
den, wo  der  cerebrale  Zustand  der  Lähmung  nahe  steht  oder  zu  stehen 
scheint.  Häufig  hilft  man  dadurch  wenig  oder  nichts,  kann  aber  sehr  viel 
schaden;  die  Wirkung  des  Giftes  — und  diese  ist  der  Grund  der  Lähmung  — 
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hebt  man  dadurch  nicht  auf.  So  ganz  und  gar  zu  verwerfen,  wie  Lietzau 
meint,  ist  aber  doch  diese  Methode  nicht,  und  hiebei  kommt  wieder  das 
Meiste  auf  den  Charakter  der  Epidemie  an.  Dies  beweisen  unter  anderm 
schon  die  Erfolge,  welche  Viele  von  dem  Ammonium  gegen  diese  cerebra- 
len Zustände  preisen;  dies  beweisen  ferner  Erfolge,  die  auch  mit  anderen 
Reizmitteln  erlangt  worden  sind. 

Gegen  Entzündung  der  Brust,  des  Unterleibs,  wendet  man  örtliche 
ßlutenlziehungen , Sinapismen,  Mercurialeinreibungcn , innerlich  Calomel 
u.  dgl.  an. 

Besondere  Rücksicht  verdient  der  Grad  der  Angina,  die  ebenfalls  zur 
bedrohlichen  Entzündung  sich  steigern  kann.  Sie  auf  einen  mildern  Intensi- 
lätsgrad  zurückzuführen,  gelingt  durch  Application  von  Blutegeln  an  den 
Hals  und  Schröpiköpfen  in  den  Nacken , Scanücation  der  angeschwollenen 
Tonsillen,  wo  ihre  Geschwulst  den  Isthmus  faucium  zu  verschliessen  droht; 
Gurgelwässer  helfen  nicht  viel,  höchstens  dienen  sie,  die  Trockenheit  und 
Hitze  im  Halse  zu  mindern  und  den  beständig  abgesonderten  lästigen  zähen 
Schleim  abzuspülen;  hiezu  dient  aber  jeder  laue  Theeaufguss,  dem  man  al- 
lenfalls etwas  Nitrum,  Salmiak,  Oxymel  zusetzen  kann.  Kataplasmen  sind 
zu  verwerfen,  sie  erhitzen,  machen  Kopfweh  und  Kopfcongestionen.  Eher 
kann  zuweilen  durch  Sinapismen  um  den  Hals  die  Entzündung  gemässigt 
werden;  doch  werden  auch  sie  bei  heftiger  Phlogose  wenig  fruchten.  Bil- 
den sich  Abscesse  in  den  Mandeln,  so  öffne  man  solche  bei  Zeiten  auf 
chirurgischem  Wege. 

Anders  ist  zu  verfahren  bei  diphlheritischem  Charakter  der  Angina, 
oder  wo  solcher  von  der  Eigenlhümlichkeit  der  Epidemie  zu  gewärtigen 
steht.  In  diesem  Falle  muss  man,  wie  bei  der  diphlherilischen  Angina  aus- 
einander gesetzt  wird,  nach  Application  einiger  Blutegel  die  Bildung  des 
Exsudats  durch  Betupfen  der  alficirten  Schleimhautstellen  mit  Höllenstein, 
Alaunpulver  und  durch  Gurgeln  mit  Auflösungen  dieser  Substanzen,  von 
Chlornatron,  Jß  auf  Jvj  Wassers,  begränzen  und  verhindern.  Verbreitet 
sich  die  Diphtherilis  auf  die  Nasenschleimhaut,  was  aus  hinzutrelendem 
Stockschnupfen.  Ausfluss  von  Jauche  aus  der  Nase  erkannt  wird,  so  spritze 
man  diese  Auflösungen  auch  in  die  Nase  ein.  Brechmittel  wirken  oft  gün- 
stig auf  diese  Angina  ein,  wenn  die  Kräfte  nicht  zu  sehr  gesunken  sind. 
Zeigt  das  Exsudat  zerstörende  corrodirende  Beschaffenheit,  nimmt  die  An- 
gina einen  wirklich  gangränösen  Charakter  an,  so  müssen  die  ergriffenen 
Theile  kräftig  mit  einem  in  Salpetersäure,  in  übersalpetersaures  Quecksilber 
getauchten  Pinsel  cauterisirt,  und  die  Aetzung  so  lange  wiederholt  werden 
als  unter  den  Schorfen  nicht  gesunde  Granulation  emporwuchert,  oder  die 
Sepsis  sich  weiter  ausdehnt.  Dazwischen  lässt  man  mit  einem  Chinadecocle 
mit  Alaunauflösung,  Wasser  und  Essig,  mit  Kalkwasser  und  Honig  gurgeln* 
Kindern,  die  sich  nicht  gurgeln  können,  muss  man  die  Halsschleimhaut  mit- 
telst eines  in  Pinselsäfte  getauchten  Kameelhaarpinsels  öfter  abstergiren  las- 
sen. Innerlich  ist  es  nun  an  der  Zeit,  Mineralsäuren,  Clilor,  Kali  oxymurial., 
China,  Chinasalze  zu  reichen,  und  eine  mehr  reslaurirende  Diät  anzuordnen! 

Otitis  scarlatinosa,  die  sich  oft  durch  Taubheit  und  Schmerzen 
auf  einem  oder  dem  andern  Ohre  ankündigt,  erheischt  gleichfalls  örtliche 
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Blulentziehungen , Ableitung  durch  Abführmittel.  Ist  es  zur  Eiterung  gekom- 
men, so  lässt  man  erweichende  und  reizende  Einspritzungen  in  das  Ohr  mit- 
telst Milch  und  Wasser,  Decoct.  Alth.,  eine  leichte  Sublimat-Auflösung  und 
dgl.  machen,  lässt  ein  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohre  appliciren  und  bei 
Wiederauftauchen  der  Schmerzen  wiederholt  Blutegel  ansetzen. 

3)  Was  man  nervösen  Scharlach  nennt,  ist  oft  nur  Scharlach,  zu 
dem  sich  die  oben  beschriebenen  cerebralen  Zufälle  gesellen,  über  deren 
Behandlung  wir  uns  eben  ausgesprochen  haben.  Wir  haben  daselbst  unsere 
Bedenken  gegen  die  wohl  nur  selten  wahrhaft  indicirte  Anwendung  der  Klasse 
der  Excitantia  geäussert.  Nur  in  wirklich  adynamischen  Zuständen,  — nicht 
ia,  wo  scheinbare  Adynamie  die  Wirkung  einer  durch  Gefässdruck  oder 
durch  Intoxication  behinderten  freien  Innervation  der  Nervencentra  ist  — , 
sind  die  Excitantia  am  rechten  Orte.  Seitdem  man  sich  den  Banden  der  Er- 
regungstheorie einigermaassen  entwunden  hat,  weiss  man,  dass  jene  schein- 
bare Adynamie  (die  allerdings  häufig  in  wahre  übergeht)  häufiger  ist  als  die 
letztere.  Diese  Lehre  hat  man  sich  aus  der  bessern  Kenntniss  der  toxischen 
Wirkungen  des  Scharlachgiftes,  — mehr  aber  aus  den  ungünstigen  Erfah- 
rungen bezüglich  der  stimulirenden  Heilmethode  in  den  kosmischen  Toxiko- 
sen überhaupt  abstrahirt.  An  die  Stelle  der  Valeriana,  des  Camphers,  der 
Contrajerva,  Arnica  u.  dgl.  sind  seitdem  das  Chlor,  die  Mineralsäuren,  das 
Terpenthinöl , das  Ammonium  , kalte  und  warme  Begiessungen  getreten , und 
welche  Theorie  ihrer  Wirkungen  auch  man  sich  schaffen  mag,  ob  man  sie 
als  Mittel  betrachte,  die  das  Krankheitsgift  selbst  zu  neutralisiren  oder  zu 
vernichten  vermögen,  oder  ob  man  ihnen  eine  die  Integrität  der  Bliitmischung 
wahrende  Kraft  zuerkenne,  — gleichviel,  die  Eesultate  der  Behandlung  sind 
seitdem  gerade  nicht  ungünstiger,  wie  vordem  unter  der  Herrschaft  jener 
Gefässreize  gew'orden. 

Die  torpide  Reaction  im  Scharlaefi  hat  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den 
Zustand  der  äussern  Haut  und  die  Entwicklung  des  Exanthems,  und  Schönlein 
liat  mit  Recht  .'Zweierlei  Zustände  unterschieden,  deren  Eikcnnlniss  von  Belang 
für  die  einruschlagcnde  Behandlung  ist.  Die  Haut  ist  entweder  brennend,  ent- 
wickelt eine  stechende  Hitze  und  dennoch  kommt  cs  nicht  zur  Exanthcmbildung. 
Oder  die  Haut  ist  kühl,  welk,  sclilafT,  kalt  an  den  Extremitäten,  heiss  am  Rum- 
pfe; wenn  sich  Exanthem  zeigt,  so  ist  es  von  blasser,  livider  Farbe,  in  zer- 
streuten Flecken , abwechselnd  verschwindend  und  wieder  erscheinend,  der  Kranke 
zeigt  grosse  Hinfälligkeit.  Unter  diesen  Tlmständen  ist  es  Aufgabe,  das  Exan- 
them auf  der  Haut  zur  Entwicklung  zu  bringen  und  dasselbe  zu  fixiren.  Bei 
Glühhitze  der  Haut  gelingt  dies  durch  kalte  Begiessungen  nach  Currie’s 
Methode,  welche  man  so  oft  wiederholt,  als  sich  von  Neuem  Calor  mordax  ein- 
stellt,  und  bis  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  auf  der  Haut  steht.  Häufig  rei- 
chen zu  diesem  Zwecke  auch  allein  kühle  Waschungen  der  Haut  mit  verdünntem 
Essig,  Chlorwasoer  aus,  die  ebenfalls,  je  nach  der  Intensität  des  Calor  mordax, 
stündlich,  zweistündlich  mittelst  eines  mit  jenen  Flüssigkeiten  befeuchteten 
Schwammes  wiederholt  werden.  — Ein  verschiedenes  Verfahren  muss  bei  dem 
welken,  kühlen  Zustande  der  Haut  mit  lividem  oder  retardirtem 
Exanthem  in  Anwendung  kommen.  Schönlein  lässt  hier  mit  Vorfheil  statt 
der  kalten,  warme  Begiessungen  von  32 — 33°  R.,  ebenfalls  in  angemessenen 
durch  den  Zustand  der  Haut  indicirten  Intervallen  machen;  der  Kranke  wird  nach 
den  Begiessungen  ins  Bett  gebracht,  bekommt  warmen  Thee,  ein  Infusum  Vale- 
rianae,  eine  Dose  Campher,  und  gewöhnlich  entwickelt  sich  nach  einer  oder 
mehreren  solcher  Begiessungen  der  Ausschlag,  wonach  dicseloen  überflüssig  werden. 
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Sehr  zweckmässig  ist  es  bei  starker  Hauthitze,  heftigem  Fieber,  und  sehr 
floridem  Exanthem  die  lauwarmen  Essig-  oder  Chlorwaschungen  mehreremal  täg- 
lich während  der  ganzen  Dauer  der  Blüthe  des  Exanthems  fortzusetzen.  Die 
Temperatur  der  zu  den  Waschungen  verwendeten  Flüssigkeit  bestimmt  man  nach 
dem  Zustande  der  Haut  und  wählt  sie  kühler,  wenn  die  Haut  stark  brennend 
heiss,  wärmer,  wenn  die  Haut  sich  kühler  anfühlt.  Nicht  mehr  passen  sie, 
wenn  das  Exanthem  anfängt  zu  verblassen  und  sich  das  Abschuppungsstadium 
naht,  wenn  die  Haut  änfängt  zu  duften.  Wollte  die  Desquamation  zögern,  so 
sind  warme  Bäder,  Seif-  und  Laugenbäder  angemessen. 

Oft  ist  ein  Brechmitttel,  im  Vorläufer-  und  Eruplionsstadium  des  ner- 
vösen Scharlachs  gereicht,  von  grossem  Nutzen  und  übt  einen  mässigen- 
den  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aus.  Innerlich  giebt  man  nun  mit 
Nutzen  ferner  die  Aqua  c hl o rata  zu  5jjj — Ijj  täglich,  nach  Maassgabe  des 
Alters  der  Kranken  und  der  Intensität  der  Krankheit;  zum  Getränk  Mine- 
ralsäuren, wie  Salz-,  Salpeter-,  Schwefelsäure  mit  Fruchtsäflen  in  Wasser. 
Vertrauen  verdient  auch  besonders  in  diesen  Fällen  das  von  Vielen  als 
Specificum  angepriesene  kohlensaure  Ammonium.  Man  reicht  es  zu 
5j — 5jj  täglich  mit  Wasser  und  Syrup;  je  perniciöser  die  Fälle,  desto  höher 
greife  man  die  Dosen.  Treten  septische  Erscheinungen  ein,  Petechien, 
gangränöse  Angina,  zersetzte  Ausleerungen  u.  s.  f.,  so  ist  auch  vorzüglich  nur 
von  den  genannten  Mitteln  (Chlor,  Mineralsäuren,  Salzsäure),  vielleicht  auch 
von  der  China,  dem  Chinin,  Wein,  Naphthen  und  Aehnlichem  Heil  zu 
erwarten.  Die  Behandlung  des  putriden  Fiebers  ist  die  gewöhnliche  schon 
hinreichend  bekannte. 

Hält  man  die  nervösen  Zufälle  für  unabhängig  von  idiopathischem  Ge- 
hirnleiden, so  kann  man  allenfalls  auch  Mittel  wie  Moschus,  Zink,  Asand, 
Castoreum  u.  dgl.  versuchen,  wenn  auch  leider  mit  geringer  Hoffnung  des 
Erfolgs.  Dass  man  hier  auch  zur  rechten  Zeit  ein  mehr  restaurirendes  Re- 
gimen anwenden  müsse,  versteht  sich  von  selbst  und  ergiebt  sich  zur  Genüge 
aus  den  für  die  Behandlung  torpider  Reaction  überhaupt  gültigen  und  be- 
kannten Regeln. 

4)  Scharlach  kann,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  mit  gastrischen 
oder  biliösen  Symptomen  complicirt  sein.  Erbrechen  für  sich  allein  con- 
stituirt  aber  in  acuten  Toxikosen  oder  Exanthemen,  besonders  während  des 
Vorläufer-  oder  Eruptionsstadiums,  keinen  Gastricismus,  ist  meist  nur  Reflex- 
symptom des  febrilen  oder  toxischen  Eindrucks  auf  die  Nervencentra  und 
geht  gewöhnlich  mit  der  Eruption  ohne  weitere  Beihülfe  rasch  vorüber.  Hie- 
gegen  Brechmittel  u.  dgl.  anzuwenden,  wäre  zum  wenigsten  unpassend,  ob- 
gleich es  leider  häufig  genug  und  nicht  immer  ohne  Nachtheil  geschieht. 
Ferner  kann  Scharlach,  wie  auf  der  Halsschleimhaut,  so  auch  auf  der  des 
Verdauungs-  und  Gallenapparals  sich  enanlhemisch  localisiren  und  dadurch 
häufig  Grund  zu  einer  Gruppe  sogenannter  gastrisch-biliöser  Symptome  geben. 
Der  Intensitälsgrad  dieser  Localisation  ist  eben  so  verschieden,  wie  auf  der 
äussern  Haut,  wie  auf  der  Mucosa  faucium.  In  den  geringen  Graden  des 
scarlatinösen  Darmenanlhems  v\ird  ein  antigastrisches  Verfahren  gerade  kein 
Unheil  stiften  und  vertragen  werden.  Wie  schädlich  aber  diese  Methode  in 
den  Fällen  werden  kann,  wo  die  Darmlocalisation  concentrirler  ist,  hat  die 
Erfahrung  hinlänglich  bewiesen.  Die  Symptome  der  Darmaffection  (Unter- 
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leibsschmerzen,  heftiges  Ei  brechen,  Durchtälle,  fetzige  Ausleerungen  u.  dgl.) 
erheischen  oft  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  Ansetzung  von  Blutegeln  auf 
den  Unterleib , erweichende  Fomentationen , Einreibungen  von  Quecksilber- 
salbe , Ol.  Hyoscyami  auf  denselben , innerlich  Mucilago  mit  kleinen  Dosen 
von  Narcolicis,  bei  colliquativen  Durchfällen  Opium,  Alaun,  salpelersaures 
Silber.  Man  kennt  Fälle  von  hartnäckigem  Erbrechen  im  Scharlach , das  nur 
durch  einen  Aderlass  gemässigt  werden  konnte;  so  z.  ß.  in  der  Edinburger 
Epidemie  des  Jahres  1733.  Endlich  giebt  es  aber  wirklich  eine  Complication 
des  Scharlachs  mit  Gastricismus  oder  Cholose,  welche  vorzüglich  zur  Zeit 
der  Constitutio  stationariabiliosa,  wie  sie  zu  St olFs  Zeiten  herrschte,  vorkommt 
und  in  welcher  Brechmittel  und  die  antigastrische  Methode  die  evidentesten 
Erfolge  liefern.  Das  cholotische  Element  mischt  sich  dann  allen  Krankheiten 
mehr  oder  weniger,  insbesondere  den  kosmischen  Toxikosen  bei,  und  kann 
auch  dem  Scharlach  einen  bösartigen  Charakter  mittheilen,  der  nicht  anders 
beseitigt  wird,  als  durch  Entfernung  des  cholotischen  Elements  mittelst  der 
allgemein  hülfreichen  antigastrischen  Methode,  wodurch  der  Scharlach  auf 
■seinen  einl'achern  Typus  zurückgeführt  wird. 

5)  Hydrops.  Tritt  derselbe  als  Hydrops  acutus  oder  subacutus  auf, 
so  eröffnet  man  die  Behandlung  mit  einem  Aderlässe,  worauf  man  Calo- 
mel,  Digitalis,  Nitrum,  und  ablührend-diuretische  Mittel  wie  Weinsteinrahm, 
Tartarus  depuratns.  Terra  foliata  Tart.,  Tart  boraxatus,  frischen  Citronen- 
saft  folgen  lässt.  Zuweilen  kann  die  Blutentzieliung  auch  entbehrt  werden, 
und  man  kommt  mit  den  genannten  Mitteln  allein  zum  Ziele.  Ist  der  Harn 
blutroth,  bluthaltig,  sind  gar  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vorhanden , so 
müssen  blutige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  auf  die  Lenden  applicirt  werden ; 
auf  gleiche  Weise  verfährt  man,  wenn  zwar  Hydrops  noch  nicht  zugegen 
ist,  die  genannten  Symptome  jedoch  und  eiweisshaltiger  Harn  solchen  als 
bevorstehend  erwarten  lassen.  Bäder,  Reibungen  der  Haut  mit  wollenen 
Tüchern,  Dampfbäder,  Einreibungen  mit  Cantharidentinctur , Terpenthin  u. 
dgl.  können  als  Unterstützungsmittel  angewendet  werden,  nachdem  die  fie- 
berhaften Erscheinungen  durch  die  zuvor  genannten  Mittel  beseitigt  worden 
sind.  Verschieden  hievon  ist  die  Behandlung  des  torpiden  Hydrops;  hier 
passen  besonders  die  Diaphorelica  (ßettwärme,  warme  Theeaufgüsse,  Bäder, 
Abends  5 — 6 Gran  Pulv.  Doweri)  und  die  drastischen  Abführmittel  (Jalappe, 
Syrup.  spir.  cervinae , Gummi  Guttae  u.  s.  w.) , während  die  von  Vielen 
empfohlenen  scharfen  Diuretica  (Squilla,  die  Juniperina  und  Terebinthina- 
ceen,  die  Tinct.  cantharid.  u.  a.)  wegen  ihrer  reizenden  Wirkung  auf  die 
ohnehin  oft  afficirten  Nieren  leicht  gefährlich  werden  können.  Wo  der  Urin 
albuminös  ist,  möchten  wir  daher  zur  Anwendung  derselben  nicht  rathen. 

Ausserdem  hat  man  noch  viele  andere  Mittel  gegen  Scharlach-wass ersucht 
gerühmt:  China,  Eisen,  Jodkali,  Bromkali,  kohlens.  Ammoniak,  Acid.  nitricum, 
Plumb.  aceticum  u.  s.  w.  Unreife  Beobachtung,  vorzugs'weise  Mangel  an  Kritik 
der  einzelnen  Fälle  liegt  diesen  Empfehlungen  zu  Grunde;  eine  specifische Ein- 
wirkung ist  keinem  dieser  Mittel  zuzuschreiben,  wenn  auch  einzelne  derselben 
unter  besonders  indicirenden  Umständen  ihre  Anwendung  finden  können. 

6)  Anschwellung  des  Halszellgewebes,  der  Submaxillar-, 
Parotis-Drüsen  erheischt  topische  Antiphlogose,  Blutegel,  Einreibungen 
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von  Liniment,  ammoniat.,  Ol.  camphorat.,  erweichende  Kataplasmen,  Ableitung 
auf  den  Darnicanal  und  frühzeitige  Eröflhung  der  Eiterheerde  mit  dem  Mes- 
ser, um  gefährlichen  Senkungen  und  inneren  Zerstörungen  zuvorzukommen. 
Zugleich  kräftige  Suppen.  China,  Mineralsäuren,  Wein  zu  Aulrechthallung 
der  Krälle. 

Fällt  die  Reconval  escenz  in  die  warme  .Jahreszeit,  so  schicke  man 
den  Kranken  auf  das  Land.  Immer  muss  der  Kranke  vor  Erkältung  längere 
Zeit  süigfältig  geschützt  und  dem  Zustande  der  Excretionen  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden.  Die  zurückbleibende  Schwäche  entfernt  man  durch 
China,  Chinin,  eine  nährende  Diät,  zum  Getränk  ein  gut  gehopftes  Bier,  öf- 
tere Bäder.  — 

Aus  dem  Vorgehenden  erhellt  genügend , dass  eine  einseitige  Behand- 
lungsweise des  Scharlachs  durch  gewisse,  gleichsam  als  specifische  em- 
pfohlene Heilmethoden  keineswegs  unter  allen  Um.ständen  passen  kann. 
W’^enn  daher  einige  Aerzte  in  der  Anwendung  der  allgemeinen  Blutentleerun- 
gen, andere  in  der  antigastrischen  Methode  ausschliesslich  das  Heil  ^u  er- 
blicken wähnten . so  kann  man  doch  die  damit  erzielten  Erfolge  nur  dem 
damals  gerade  herrschenden  Genius  epidemicus  zuschreiben,  für  welchen 
jene  Methoden  eben  die  passenden  waren,  mit  dessen  W^echseln  aber  natür- 
lich auch  eine  Erfolglosigkeit  derselben  eintreten  musste.  Aehiilich  verhält 
es  sich  mit  einzelnen  als  Specifica  gerühmten  Mitteln,  z.  B.  dem  Ammonium 
carbonicum,  von  dem  wir  uns  wohl  nur  da  Erfolg  versprechen  dürfen,  wo 
der  adynamische  Krankheitscharakter  überhaupt  die  Wahl  eines  Excitans 
indicirt.  Ebenso  wenig  dürfen  wir  dem  Chlor,  der  verdünnten  Essigsäure  u.  a. 
irgend  eins  specifische  Wirksamkeil  zuerkennen.  Nur  zwei  Methoden , die 
sich  eine  besondere  Anerkennung  verschaffl  haben , wollen  wir  hier  näher 
betrachten,  die  kalten  Begiessungen  und  die  S peckeinreibu  n gen. 

1)  Die  kalten  Begiessungen  verdanken  ihren  Ruf  in  der  Behandlung 
des  Scharlachs  vorzüglich  dem  dieselben  ira  Jahre  1802  in  Liverpool  in  Anwen- 
dung setzenden  englischen  Arzte  Currie.  Currie  begiesst  jeden  Scharlachkran- 
ken , und  zwar  schon  während  des  Ausbruchfiebers,  sobald  die  trockne  brennende 
Hitze  der  Haut  auf  32  — 33°  R.  steigt;  er  lässt  den  Scharlachkranken  in  eine 
leere  W’^anne  setzen  und  vom  Kopfe  an  4 — 5 Gallonen  kaltes  Wasser  über  den 
nackten  Körper  ausgiessen.  Mehreremal  täglich,  oder  schon  nach  einigen  Stun- 
den, wird  diese  Procedur  wiederholt,  überhaupt  immer  dann,  wenn  die  unmit- 
telbar nach  jeder  Uebergiessung  erfolgende  Temperaturverminderung  durch  trockne 
glühende  Hitze  aufs  Neue  verdrängt  worden  ist:  denn  in  gleichem  Verhältnisse, 

mit  dem  Hitzegrade  zeige  sich  das  Sturzbad  wirksam.  Bisweilen  musste  in  24 
Stunden  zehn  bis  zwölfmal  zu  demselben  geschritten  werden.  Ist  die  übermäs- 
sige Hitze  entschieden  vermindert  w'orden,  so  wendet  Currie  die  kalten  Ueber- 
giessungen  in  grösseren  Zw^ischenräumen  an,  oder  bedient  sich  dazu  des  lauen 
Wassers.  Innerlich  erhält  der  Kranke  kalte  säuerliche  Getränke  und  dünne. 
Emulsionen:  bei  stattfindender  Verstopfung  Calomel.  Unmittelbar  nach  den  Ue- 
bergiessungen  wird  bisweilen  Erschöpfung  und  Schwdndel  beobachtet;  diese  Er- 
scheinungen brauche  man  aber  nicht  zu  fürchten,  w^nn  nur  naciihcr  die  Kranken 
gegen  Kälte  geschützt  in  einer  mässigen  stets  gleichen  Temperatur  erhalten  w^er- 
den.  Auf  die  Begiessungen  folgen  bedeutende  Mattigkeit,  Schwäche  und  Neigung 
zu  Ruhe  und  Schlaf;  selbst  bei  anscheincTid  tiefem  Sinken  der  Kräfte  und  Schlaf- 
sucht soll  man  nichts  zu  fürchten  haben ; nur  soll  man  die  Kranken  im  Bette 
wieder  zu  erwärmen  suchen  und  der  Ruhe  überlassen.  Am  3.  — 4.  Tage  ist  der 
Kranke  insofern  meist  in  der  Convalescenz , dass  die  Aogina  keine  Neigung  hat 
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in  Ulceration  übcrzngehcn  und  die  ganze  Krankheit  einen  mildern  Verlauf  macht; 
die  Abschuppung  soll  ohne  Hindernisse  erfolgen.  Auch  noch  später,  nach  dem 
3.  und  4.  Tage  wendete  Currie,  wenn  er  die  Kranken  zuerst  zu  sehen  bekam, 
die  kalten  und  lauen  Begiessungen  nach  Verhältniss  der  Umstände  an. 

Vas  wird  nun  wirklich  durch  die  kalten  Begiessungen  erzielt?  — Die 
Turgescenz  und  Spannung  der  äussern  Haut  wird  augenblicklich  gemässigt,  die 
Oberfläche  des  Kranken  abgekühlt,  wiewohl  bald  wieder  lebhafte  Reaction  auf 
die  atigenblickliche  Depression  zurückkehren  muss ; ebenso  geschieht  momentan 
ein  heftiger  Eindruck  auf  das  peripherische  Nervensystem,  der  geeignet  scheint, 
allenfallsigem  Stupor  der  Cerebralthätigkeit  entgegen  zu  wirken.  Ein  solcher  hef- 
tiger Eingriff  kann  aber  gewiss  nicht  gleichgültig  in  seiner  Anwendung  sein,  und 
höchste  Vermessenheit  wäre  es,  solche  auf  alle  Fälle  von  Scharlach  ohne  Unter- 
schied ausdehnen  zu  wollen,  wie  es  von  manchen  Aerzten  geschehen  ist.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  auf  unpassende  Anwendung  der  kalten  Begiessungen 
unmittelbar  der  Tod  folgen  konnte.  Anzeige  finden  sie  insbesondere,  wenn  un- 
geachtet äusserster  Oefässturgescenz  der  Haut  und  heftiger  Hitze  doch  das  Exan- 
them sich  nicht  entwickeln  und  fixiren  will,  vielleicht  auch  bei  Concentration 
des  Scharlachstoffes  auf  das  Gehirn  und  Zeichen  drohender  Gehirnlähmung,  ob- 
gleich manche  Aerzte  den  Sopor  für  ein  Contraindicans  der  kalten  Begiessungen 
halten.  Aber  auch  selbst  hier,  wenn  nicht  Gefahr  im  Verzüge  droht,  versuche 
man  lieber  zuerst  die  kalten  Waschungen,  ehe  man  zu  jenem  heroischen 
Mittel  greift.  Auch  bei  anginöser  Scarlatina,  bei  welcher  die  Entwicklung  des 
Exanthems  nicht  frei  genug  stattfindet,  scheint  der  Gebrauch  der  kalten  Begies- 
sungen  durch  Currie’s  und  Anderer  Erfahrungen  gerechtfertigt  zu  werden.  Ge- 
fährlich sind  sie  aber  bei  schon  vorhandener  grosser  Entkräftung,  bei  welkem 
und  kühlem  Zustande  der  Haut,  bei  vorhandener  Transpiration,  bei  Symptomen 
von  Congestion  gegen  Kopf  und  Brust. 

Nicht  minder  abkühlend  und  die  Turgescenz  wahrscheinlich  mit  grösserer 
Sicherheit  mässigend,  wirken  die  bereits  besprochenen  kühlen  oder  lauwar- 
men Waschungen,  welche  zwar  nicht  unter  allen  Umständen  in  ihrer  Wir- 
kung den  Begiessungen  gleichgestellt  werden  können,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  ihnen  vorzuziehen  sind,  da  bei  geringeren  davon  zu  fürchtenden  Nach- 
theilen oft  damit  nahebei  oder  völlig  der  gleiche  Heilzweck  erreicht  werden  kann. 
Ein  nicht  unbedeutender  Vorzug  ist  auch  noch  der,  dass  diese  Waschungen 
statt  mit  blossem  Wasser  mit  medicamentösen  Flüssigkeiten,  welche  vielleicht 
eine  specifische  Wirkung  auf  die  scarlafinös  afficirte  Haut  äussern,  namentlich 
mit  Essig,  Chlor,  Ammonium  u.  dgl.  gemacht  werden  können.  Wir  haben  oben 
die  besonderen  indicationen  und  Contraindicationen  für  diese  Waschungen  bereits 
angegeben. 

2)  Die  Speckeinreibungen  in  die  Haut  (Schneemann).  Vom  Be- 
ginn der  Krankheit  an  wird  drei  volle  Wochen  lang  täglich  2mal  und  während 
der  vierten  Woche  täglich  Imal  am  ganzen  Körper,  Gesicht  und  Kopf  ausgenom- 
men, mit  Speck  eingerieben.  Erst  nach  vier  Wochen  darf  die  Haut  täglich  durch 
Waschen  mit  Wasser  und  Seife  gereinigt  werden,  und  nachdem  dies  einige  Tage 
geschehen,  nimmt  der  Genesene  ein  Bad.  Die  Speckeinreibungen  sollen  Erkäl- 
tungen Vorbeugen  und  die  Desquamation  verhüten , womit  dann  auch  alle  in  der 
Abschuppungszeil  zu  fürchtenden  Zufälle  wegfallen  sollen.  Ausserdem  sollen  sie 
die  Confagiosität  der  Krankheif  aufheben  und  die  ganze  Dauer  der  letztem  auf 
6 — ^10  Tage  beschränken,  da  der  Kranke  sich  am  0.  oder  10.  Tage  dieser  Be- 
handlung schon  wieder  der  Luft  ausse^zen  darf.  Schneemann  empfiehlt  dabei 
gleichzeitig  eine  kühle,  oft  erneuerte  Luft  im  Krankenzimmer,  Lage  im  Belte 
nur  so  lange,  als  die  mit  Fieber  verbundenen  Erscheinungen  der  Eruption  an- 
dauern , Diät  und  tägliches  Waschen  des  Gesichts  und  der  Hände  mit  kaltem 
Wasser.  — Die  Ansichten  der  Aerzte  über  die  Wirkung  dieser  Spcckeinreibun- 
gen , welche  übrigens  mit  den  schon  1810  von  Da  ohne  empfohlenen  Oeleinrei- 
bunsren  ganz  übereinsfiramen , sind  sehr  gelheilt.  Ein  sicheres  Resultat  ist  bis 
jcizt  noch  nicht  gewonnen.  So  viel  steht  fest,  dass  die  sanguinischen  Hoffnun- 
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gen  j "welche  viele  auf  die  neue  Empfehlung  bauten , nichts  weniger , als  in  Er- 
füllung gegangen  sind.  Wolf  (med.  Zeit.  Russl.  1.  2.  1852)  bedient  sich  statt 
des  Specks  des  geschmolzenen  reinen  Schweinefetts. 

Ob  und  "wie  man  eine  so  gefährliche  und  ihre  Verheerungen  "weit  aus- 
breitende Krankheit,  wie  die  Scaiialina,  verhüten,  oder  wenn  einmal  im 
Keim  vorhanden,  etwa  noch  zerstören  könne,  hat  die  Aerzte  vielfach  be- 
schäftigt, ohne  dass  man  jedoch  zu  sehr  glänzenden  Resultaten  gelangt  wäre. 
Wenn  auch  die  von  Reil  vorgeschlagene  Länderabsperrimg  verworfen  wer- 
den muss,  so  halten  wir  es  doch  für  räthlich,  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit möglichst  dadurch  entgegenzuwirken,  dass  man  in  Familien  und  Häusern 
die  kranken  Kinder  oder  Erwachsenen  von  den  gesunden  ab  sondere,  die 
noch  gesunden  wo  möglichst  selbst  an  entferntere  von  der  Epidemie  ver- 
schonte Orte  bringe,  die  Schulen  während  heftiger  Epidemien  schliesse,  und 
mindestens  den  erkrankt  Gewesenen  so  lange  den  Schulbesuch  verbiete,  bis 
jede  Möglichkeit  der  Weiterverpflanzung  des  Contagiums  beseitigt  ist. 

Eine  Menge  von  Mitteln  sind  auch  vorgeschlagen  worden,  die  sich  als 
Prophylactica  gegen  Scharlach  erweisen  sollen.  Die  meisten  derselben  sind 
todt  geboren  oder  haben  sich  sehr  kurzer  Lebensdauer  erfreut,  und  verdienen 
kaum  als  geschichtlicher  Plunder  genannt  zu  werden.  Nur  eines  — die  Bella- 
donna — hat  einen  unbegreiflichen  Success  gehabt,  obgleich  ihr  Verdienst  als 
wahres  Prophylacticum  nicht  grösser  ist,  als  das  der  übrigen.  Hahnemann 
hat  verstanden,  seine  Lügen  gut  in  Cours  zu  setzen,  und  so  ist  denn  diese 
sammt  den  übrigen  gross  geworden.  Heutzutage  sind  wir  glücklich  darüber  hin- 
weg. Wer  noch  die  Belladonna  als  Prophylacticum  versucht,  thut  cs  mehr  dess- 
halb,  um  dadurch  jener  Sicherheit  des  Gemüths  in  den  Familien  eine  Unterlage 
zu  geben,  welche  in  Epidemien  besonders  bösartiger  Natur  stets  aufrecht  gehal- 
ten werden  muss , weil  die  gegentheilige  Stimmung  nicht  ohne  schädliche  Rück- 
wirkung auf  das  gesammte  Nervensystem  bleibt  und  die  Prädispositiori  zur  An- 
steckung zu  erhöhen  scheint,  um  ferner  leichter  den  übrigen  hygienischen  Vor- 
schriften, die  ohne  obligate  Begleitung  eines  Arzneifläsclichens  missachtet  werden 
dürften,  Eingang  und  Folgsamkeit  zu  verschafl’en,  — als  weil  er  der  Belladonna 
selbst  irgend  eine  prophylaktische  Bedeutung  zutraut.  Da  dem  nun  aber  so  ist, 
so  müssen  wir  kräftigst  mahnen,  doch  ja  auch  nur  wahre  homöopathische  Dosen 
der  Belladonna  im  Geiste  ihres  ersten  Protectors  zu  reichen,  und  jene  grösseren 
Dosen  zu  veRassen,  die  unter  den  Händen  der  Allopathen  Mode  geworden  sind. 
Letztere  haben,  wenn  sie  nichts  nützen,  den  sehr  grossen  Nachtheil,  dass  sie 
häufig  schaden;  die  Belladonna  ist  ein  dem  kindlichen  Organismus  pernieiöses 
Mittel,  und  in  der  Dosis,  in  der  man  sie  als  antiscarlatinöses  Prophylacticum 
zu  reichen  gewohnt  ist,  nichts  weniger  als  indifferent;  manche  Fälle  von  Hydro- 
cephalus  acutus  oder  Convulsionen  zur  Zeit  einer  Scharlachepidemie  mögen  in 
dieser  säubern  Prophylaxe  ihren  Ursprung  gehabt  haben. 

Man  hat  auch  die  Inoculation  des  Scharlachcontagiums  selbst 
versucht,  ähnlich  der  Inoculation  der  Variolen  vor  der  Entdeckung  der  Schutz- 
pocken. Wenn  es  aber  überhaupt  noch  zweifelhaft  ist,  in  wieweit  eine  Ueber- 

impfung  des  Scharlachgiftes  möglich  sei  und  gelinge,  so  lehren  einige  Erfahrun- 
gen, in  welchen  sie  wirklich  gelungen  zu  sein  scheint,  dass  die  darauf  folgende 
Krankheit  ebenso  heftig  und  gefährlich  sein  könne,  als  die  spontan  übertragene, 
wobei  auch  noch  zu  bedenken  ist,  dass  nicht  alle  Kinder  von  Scharlach  ange- 
steckt werden,  und  man  daher  durch  Impfung  viele  einiger  Gefahr  Preis  giebt, 
vor  der  sie  ohne  diesen  willkürlichen  Act  geschützt  geblieben  wären. 
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SYMPTOME. 

1)  Stadium  der  Vorläufer.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  Froste,  oder  mit  abwechselndem  Frösteln  und  Hitzgclühle , und  von 
dem  Auftreten  dieses  febrilen  Zustands  dalirt  man  die  Zeitrechnung  der  Sta- 
dien. Die  Fiebererscheinungen,  welche  die  Masernkrankheit  eröffnen, 
sind  nicht  wesentlich  verschieden  von  denen  des  Fiebers  im  Allgemeinen, 
Gefühl  von  Mattigkeit,  Abgeschlagenlieit,  reizbares  Wesen,  unruhige  Nächte, 
Schläfrigkeit  am  Tage , Schmerzen  in  den  Gliedern , im  Rücken , Gelühl  inne- 
rer und  äusserer  Hitze,  vermehrter  Durst,  Kopfschmerz,  Druck  in  der  Stirn- 
gegend, Appetitlosigkeit,  zuweilen  Eckel,  Brechneigung  und  Erbrechen,  be- 
schleunigter voller  Puls,  Beschränkung  oder  Unterdrückung  der  Exeretionen, 
Trockenheit  der  Haut,  spärlicher  höher  tingirter  Harn,  Leibesverstopfung. 
Diese  Symptome  treten  entweder  einzeln  oder  vereinigt,  bald  schwächer, 
bald  stärker  hervor  und  zeigen  deutliche  Exacerbationen  gegen  Abend,  Re- 
missionen gegen  Morgen.  Hiemit  sind  von  Anfang  an  Erscheinungen  ver- 
bunden, welche  man  als  Gruppe  der  Schleimhauterscheinungen 
bezeichaen  kann,  und  die  oft  schon  in  diesem  Zeitraum  bei  herrschender 
Masernepidemie  ihren  Ursprung  aus  dem  morbillösen  Processe  deutlich  er- 
kennen lassen.  Diese  Symptome  sind  gewöhnlich  die  einer  mehr  oder  min- 
der heftigen  catarrhalischen  Affection  der  Schleimhaut  der  Re- 
spirationswege, von  der  Conjunctiva,  Nasenschleimhaut  an  sich  bis  auf 
Larynx,  Trachea  und  Bronchien  verbreitend.  Thränen  und  Jucken  der  Au- 
gen, Lichtscheu,  leichte  Röthimg  der  Conjunctiva,  stumpfer  Druck  in  der 
Stirngegend  und  über  den  Augenhöhlen,  Gefühl  von  Jucken  und  Verstopfung 
in  der  Nase,  Fliessen  der  Nase,  Niesen,  Kitzel  oder  Brennen  in  der  Kehle, 
tief  im  Halse  unter  dem  Brustbeine,  Heiserkeit,  trockner  Reizhusten,  Kehl- 
husten oder  Husten,  der  mit  hohlem,  metallischem  Tone  aus  Trachea  und 
Bronchien  stammt,  — dies  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  derSchleim- 
haulaffeetion , welche  meist  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  auftreten  und  mit 
diesem  auch,  was  Exacerbation  und  Remission  betrifft,  gleichen  Schritt  hal- 
ten. Unter  steter  Steigerung  dauern  diese  Symptome  meist  3 Tage  lang  an ; 
gewöhnlich  mit  der  3ten  oder  4ten  Fieberexacerbation  beginnt  das  exanthe- 
matische  Stadium,  die  sichtbar  werdende  Localisation  auf  der  äussern  Haut. 

2)  Stadium  der  Eruption.  Zuweilen  gehen  der  Eruption  tumultua- 
rische  Erscheinungen,  Zuckungen,  leichte  Delirien,  ein  comatöser  Zustand 
vorher,  welche  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  aufhören;  Nasenbluten 
bringt  manchmal  Erleichterung.  Zuerst  im  Gesichte,  vorzüglich  an  den  Au- 
genlidern, der  Stirn,  an  den  Ohren,  am  Kinn,  Nase,  Wangen,  dann  am 
Halse,  an  Brust  und  Rücken,  von  hier  aus  auf  Schultern  und  Oberarme, 
dann  auf  Vorderarme,  Hände,  Unterleib,  und  zuletzt  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten sich  verbreitend,  bricht  das  Exanthem  in  discret  stehenden  kleinen 
fast  kreisförmigen,  Anfangs  flohslichähnlichen,  später  grösseren,  unregelmäs- 
sigen, nicht  scharf  geränderten  dnnkelrothen  Flecken  hervor;  gewöhnlich 
sind  die  Flecken  erhaben,  uneben  anzulühlen,  meist  auch  ein  erhabenes 
Knötchen  in  der  Mitte  des  Fleckens  sichtbar;  die  Flecken  verschwinden  durch 
den  Druck  des  Fingers,  die  Röthe  kehrt  jedoch  rasch  vom  Mittelpuncle  aus 
nach  der  Peripherie  sich  verbreitend  wieder.  An  vielen  Stellen  der  Haut 
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stehen  die  Flecken  in  Gruppen  beisammen,  und  bilden  grössere  Inseln,  zu- 
weilen von  lialbmondlörmiger  Gestalt,  welche  durch  freie  Hautzwischenräume 
getrennt  sind;  an  anderen  Stellen  bleiben  sie  discret.  Selten  ist  hiemit  er- 
hebliche Anschwellung  oder  Turgescenz  der  Haut  verbunden;  nur  das  Gesicht 
ist  bei  grosser  In-  und  Extensität  des  Exanthems  angelaulen  und  die  Augen 
sind  ott  theils  durch  die  Anschwellung  der  Auger.lider,  theils  aber  auch 
durch  die  Lichtscheu  verschlossen.  Die  Ausdünstung  und  der  Hauch  des 
Kranken  verbreitet  in  diesem  und  dem  Stadium  der  ßlüthe  einen  Geruch 
nach  frisch  gerupften  Gänsefedern  oder  eben  geschlachteten  Gänsen  (Heim). 
Die  Eruption  erfolgt  nicht  mit  einem  Schlage  über  den  ganzen  Körper  und 
' nicht  so  schnell,  als  dies  im  Scharlachfieber  der  Fall  ist.  Sie  kommt  in  der 
oben  genannten  Reihenfolge  successiv  zu  Tage  und  braucht  24 — 36  Stunden 
I zu  ihrer  Vollendung,  ja  vollständig  wird  sie  z.  B.  an  den  Füssen  und  Armen 
I oft  erst  am  3.  oder  4.  Tage  der  Florescenz,  wenn  die  ersten  Flecken  vor- 
züglich im  Gesichte  und  am  Halse  bereits  zu  verbleichen  beginnen.  Die  Er- 
scheinungen dauern  gleichmässig  fort,  oft  mit  derselben  Intensität,  meist  aber 
I nach  vollendeter  Eruption  etwas  gemildert.  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in 
welchen  mit  vollendeter  Eruption  die  Fieber-  und  catarrhalischen  Symptome  sich 
t so  gemässigt  haben,  dass  man  die  Kinder  munter  bei  ihren  Spielen  findet, 

: und  kaum  für  krank  halten  würde,  wenn  nicht  hievon  das  noch  stehende 
i Exanthem  Zeugniss  gäbe. 

3)  Stadium  der  Florescenz,  dauert  durchschnittlich  3 — 4 Tage, 

1 also  vom  5. — 7.  Tage  der  Krankheit.  Fieber  und  Schleimhautaffection  dauern 
j gemässigt  fort  und  lassen  noch  deutlich  abendliche  Exacerbationen,  morgend- 
! liehe  Remissionen  wahrnehmen,  woran  auch  das  Exanthem  Theil  nimmt,  wel- 

i dies  Abends  lebhafter  roth  erscheint  als  am  Morgen;  das  Thränen  der  Augen, 

1 das  Fliessen  der  Nase , die  Heiserkeit  hören  gewöhnlich  mit  dem  7.  Tage 

I auf  oder  mindern  sich  sehr,  wenn  nicht  schon  bedeutende  Ermässigung  aller 

: Schleimhautsymptome  gleich  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  Statt  ge- 
funden hat.  Gegen  Ende  der  4 tägigen  Periode  erblasst  unter  steter  Abnahme 
des  Fiebers  und  des  catarrhalischen  Reizes  das  Exanthem  in  derselben 
Reihenfolge,  in  welcher  es  hervorgebrochen  — zuerst  am  Gesichte  und  Halse 
und  so  fort  weiter  abwärts,  so  dass  oft  an  den  unteren  Gliedmassen  der 

Ausschlag  noch  lebhaft  roth  auf  der  Haut  steht,  nachdem  er  bereits  an  den 

oberen  Theilen  verschwunden  ist;  die  Flecken  nehmen  eine  blassgelbe  Färbung 
an.  Schon  gegen  Ende  dieser  Periode  beginnt  die  kritische  Thätigkeit,  welche  das 

4)  Stadium  der  Desquamation  auszeichnet.  Das  Fieber  legt  sich 

ganz,  die  Haut  längt  an  feucht  zu  werden,  oft  brechen  sehr  starke  Schweisse 
aus,  zuweilen  tritt  mässiges Nasenbluten  ein;  Lichtscheu,  Thränen  und  Jucken 

der  Augen  hören  auf;  die  Augenlider  sind  des  Morgens  durch  etwas  con- 

sistenten  Schleim  verklebt;  aus  der  Nase,  durch  den  nicht  mehr  anstrengenden, 
nicht  mehr  metallisch  klingenden,  sondern  lockern  Husten  wird  ein  dicker 
(gekochter)  Schleim  entleert,  das  Product  der  reichlich  von  Statten  gehenden 
Abstossung  des  Epitheliums  der  afiicirt  gewesenen  Schleimhäute.  Mit  dem 
8. — 9.  Tage  beginnt  auch  unter  Jucken  die  Abschuppung  der  äussern  Ober- 
haut, die  sich  in  Form  von  Staub  oder  Kleie  an  den  exanthematös  ergriffen 
gewesenen  und  nun  trocken  und  rauh  werdenden  Hautstellen  loslöst.  Die 
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äussere  Haut  schwitzt  nun  oft  während  mehrerer  Ta^e  reichlicher,  der  in 
jrrösserer  Menge  gelassene  Harn  ist  trüb  und  setzt  pulveriges  weisses  Sedi- 
ment ab;  oft  treten  auch  besonders  bei  Kindern  um  den  9. — 10.  Tag  kriti- 
sche flüssige  Stühle  ein;  der  Kranke  emplindet  das  Weichen  der  Krankheit 
in  dem  Gefühle  des  Wohlbefindens,  in  der  Wiederkehr  des  Appetits  und  der 
Kräfte  etc.  Diese  Periode  kann  6 — 7 Tage  dauern,  während  deren  sich  Des- 
quamation und  Krisen  forlsetzen.  An  den  Stellen,  wo  das  Exanthem  sehr 
üppig  stand,  bleiben  manchmal  eine  Zeit  lang  bläuliche  oder  röthliche  Flecken 
zurück,  welche  oft  in  der  Luft,  Kälte  oder  bei  feuchter  Haut  deutlicher  her- 
vortreten. 

Wir  haben  bisher  diejenige  Form  der  KrankheiC  beschrieben , welche 
als  Grundtypus  derselben  gelten  dürfte,  und  die  von  manchen  Aerzten  als 
Morbilli  simplices,  erethici  bezeichnet  worden  ist.  Von  dem  ge- 
schilderten Verlaufe  kommen  indessen  mannigfache  Abweichungen  vor,  die 
namhaft  gemacht  zu  werden  verdienen,  Abweichungen,  die  theils  nur  ein- 
zelne Phänomene  betreffen,  theils  sich  aber  in  der  Gesammtgestaltung  der 
Krankheit  ausprägen  und  besondere  Arten  derselben  darstellen.  Zuerst  von 
den  möglichen  Modificationen  einzelner  Phänomene : 

a)  Die  Dauer  der  Vorläufer periode  hält  sich  nicht  immer  streng 
an  einen  3 tägigen  Zeiteyklus.  Die  Fälle  sind  nicht  selten,  in  denen  oft  8 — 14 
Tage  lang  catarrhalische  und  Fiebersymptome  vorhergehen , bevor  es  zur 
Exanthembildung  kommt;  und  solche  Fälle  können  dem  Arzte  Täuschungen 
bereiten,  wenn  er  nach  ziemlich  langer  und  beunruhigender  Dauer  eines 
catarrhalischen  Fiebers,  dessen  wahren  Ursprung  er  eben  dieser  Dauer  we- 
gen nicht  ahnt,  plötzlich  von  dem  Erscheinen  des  Exanthems  überrascht 
wird.  Andrerseits  kommt  es  auch  wieder  vor,  dass  die  Vorläuferperiode  kür- 
zer, zuweilen  nur  einen  oder  zwei  Tage  dauert;  doch  ist  im  Allgemeinen 
dies  seltener  und  die  3 — 4 tägige  Dauer  der  Prodromi  ein  unterscheidendes 
Merkmal  der  Masern  vom  Scharlach. 

b)  Die  Fiebererschei  nungen  in  den  Masern  können  zuweilen  so 
gelind  sein,  dass  die  Kranken  sich  kaum  unwohl  fühlen,  ausser  dem  Bette 
bleiben,  und  oft  verwundert  sind,  sich  plötzlich  mit  Ausschlag  bedeckt  zu 
finden.  -Andere  Male  sind  die  Erscheinungen  sehr  stürmich,  Convulsionen, 
Delirien  finden  vor  der  Eruption  statt  und  hören  mit  dieser  auf,  im  Allge- 
meinen jedoch  bei  Masern  weit  seltener  als  im  Scharlach;  so  erreicht  auch 
der  Puls  nicht  jene  Frequenz,  wie  dort,  und  steigt  selten  über  120  Schläge 
in  der  Minute.  Bei  herannahender  und  eintretender  Eruption  der  Masern 
beobachtet  man  hingegen  nicht  selten  mehr  oder  weniger  starkes  Nasenbluten, 
oft  mit  grosser  Erleichterung  der  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  der  ca- 
tarrhalischen Symptome. 

c)  Die  catarrhalische  Affeclion  der  Respirations-Schleimhaut  ist 
aller  Gradationen  von  der  leichtesten  catarrhalischen  Reizung  bis  zur  plasti- 
schen Entzündung  fähig.  Oft  beobachtet  man  eine  ausserordentliche 
Lichtscheu  und  starkes  Fliessen  der  Augen  (bei  nur  sehr  geringer  oder 
bei  gar  keiner  Röthimg  der  Conjunctiva),  — oft  ein  kaum  zu  stillendes 
erschütterndes  Niesen,  unerträglichen  Kitzel  in  der  Kehle,  unter  dem  Ma- 
nubrium  sterni,  Gefühl  von  Zusammenschnürung  der  Brust  und  wahrhaft  con- 
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vulsivische  Husten  an  fälle,  die  ganz  dem  Keuchluisten-Paroxysmus  gleichen, 
selbst  Erbrechen  hervorrufen  können,  zuweilen  heilige  Anfälle  von  Dyspnoe 
u.  s.  f.  Alle  diese  Erscheinungen , weil  sie  Reflexsymptome  des  Nervensy- 
stems sind,  beobachten  oft  einen  deutlich  intcrmiltirenden  Rhythmus.  Mit 
dem  Eruplionssladium  nehmen  sie  gewöhnlich  ab  oder  mildern  sich,  oft  dauern 
sie  aber  auch  länger,  selbst  in  die  Krisen periode  hinein  fort.  Zuweilen  be- 
obachtet man  ungewöhnlich  starkes  Nasenbluten. 

d)  Wenn  auch  die  respiratorische  Schleimhaut  der  vorzüglichste  und 
häufigste  Heerd  der  morbillösen  Localisation  ist,  so  bleibt  solche  doch  kei- 
neswegs ausschliesslich  darauf  beschränkt.  Wir  werden  gewahr,  dass  auch 
andere  Schleimhäute,  die  der  Mundhöhle  und  Eauces,  des  Darmcanals, 
der  Harnwege  nicht  selten  in  offenbare,  wenn  auch  durchschnittlich  weniger 
deutlich  als  das  Leiden  der  Athmungswege  hervortretende  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Oft  klagen  die  Kranken  über  Schlingbeschwerden,  über 
Trockenheit  im  Schlunde,  die  Schleimhaut  der  Eauces  und  des  Mundes  ist 
fleckig  geröthet  — und  man  sieht  gewöhnlich  das  Erscheinen  rother  zahlrei- 
cher Puncte  und  Eiecken  auf  der  innern  Seite  der  Wangen,  am  Gaumen,  in 
der  Nase  h — 12  Stunden  der  Eruption  des  äussern  Hautexanthems  voraus- 
gehen (H  e i m).  Die  Affection  der  Mundschleimhaut  kann  sich  bis  zur  Diph- 
theritis  steigern,  wenn  solche  auch  weit  seltner  ist,  als  wie  im  Scharlach  und 
hier  mehr  zu  den  Ausnahmen  gehürt. 

Ergriffensein  der  Magen-,  Darmschleimhaut  giebt  sich  schon  in 
den  gastrischen  Symptomen  kund,  welche  häufig  im  Vorläuferstadium  der  Masern 
beobachtet  werden ; oft  erreicht  die  gastro-intestinale  Affection  eine  ungewöhnliche 
Höhe  und  wird  dann  meist  ohne  Weiteres  als  Entzündung  betrachtet  und  behan- 
delt. So  beobachtet  man  nicht  selten  sehr  heftiges  Erbrechen,  welches  lang  dauert, 
schon  in  den  ersten  Stadien  Durchfall,  zuweilen  brennende  Schmerzen  im  Epiga- 
strium,  Kolikschmerzen , die  sich  bei  Kindern  durch  Anziehen  der  Schenkel  an 
den  Unterleib  unter  Wimmern  und  Weinen  kund  geben,  auch  durch  Druck  auf 
den  Unterleib  gesteigert  werden.  Abmagerung,  rasches  Sinken  der  Kräfte,  Col- 
lapsus  des  Gesichts,  rothe  Zunge,  diarrhöische  Stühle,  die  selbst  colliquativ,  blu- 
tig, mit  Gewalt  ausgestossen  werden. 

Zuweilen  kommt  auch  Dysurie,  Harnbeschwerde  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit, vorzüglich  in  der  Vorläufercpoche,  vor;  der  Harn  enthält  in  der  Abschup- 
pungsperiode zahlreiche  Epitheliumsfetzen , welche  beweisen,  dass  auch  diese 
Schleimhautpartie  von  der  allgemeinen  Affection  nicht  eximirt  geblieben  ist.  Zu- 
weilen sind  die  Submaxillardrüsen  ervas  aufgetrieben  und  mehr  oder  weniger 
Speichelfluss  zugegen.  Nach  Vogel  bildet  sich  bei  Mädchen  bisweilen  eine  Ent- 
zündung an  den  Schamlefzen  mit  heftigem  Jucken,  die  sich  in  plastisch- mucöse 
Ausschwitzung  endigt. 

Auch  acuter  Hydrops  wird  als  Complication  (anomale  Localisation)  der  Ma- 
sern beobachtet. 

e)  Man  bemerkt  zuweilen  Abweichungen  in  der  Ordnung  des  Aus- 
bruchs des  Exanthems.  Bei  Individuen,  die  mit  zartem  Hautsysteme 
begabt  sind,  sich  unter  dem  Einfluss  hoher  Wärmegrade,  einer  reizenden 
Behandlung  befinden,  wird  oft  der  Ausbruch  des  Exanthems  besclileunigt, 
und  es  erscheint  schon  theilweise  am  2.-3.  Tage  auf  der  Haut;  in  anderen 
Fällen  bei  dicker  Beschaffenheit  der  Haut,  bei  Verweilen  der  Kranken  in 
freier  Luft  oder  kalten  Räumen  kann  sich  die  Eruption  bis  zum  5.  Tage  ver- 
zögern. Statt  im  Gesicht  und  am  Halse  kann  es  zuerst  sich  am  Rumpfe, 


auf  den  ExlremitiUen  zeigen.  Manchmal  nimmt  es  selbst  nur  einzelne  Theile, 
das  Gesicht,  ein,  in  anderen  Fällen  confluiren  die  dicht  beisammensleiienden 
Flecken  und  Inseln  zu  allgemeiner  Rüthe,  die  keinen  freien  Zwischenraum 
mehr  zwischen  sich  wahrnehinen  lässt  und  dadurch  der  Scharlachrölhe  ähn- 
lich wird.  Immer  aber  wird  man  neben  dieser  zusammengeflossenen  Röthe 
noch  einzeln  stehende  Masernflecke  entdecken  und  auch  die  emporstehen- 
den Masernknötchen  nicht  vermissen ; niemals  ist  auch  mit  der  Confluenz  des 
Exanthems  eine  so  bedeutende  Anschwellung,  Turgescenz  und  stechende 
Hitze  der  Haut  verbunden,  wie  sie  für  Scarlalina  charakteristich  ist. 

Oft  bleibt  das  Exanthem  auf  niedrigerer  Entwicklungsstufe  stehen,  es  kommt 
nicht  einmal  zur  Papelnbildung;  oft  zeigen  sich  während  der  Eruption  grosse 
rothe,  schnell  wieder  verschwindende  Flecken  neben  den  Papeln.  Die  Masern- 
knötchen können  sich  zuweilen  zu  kleinen  Bläschen,  Phlyktänen  entwickeln, 
die  mit  etwas  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Diese  Bläschen  beobachtet  man 
vorzugsweise  am  Halse,  auf  der  Brust  und  den  Armen;  sie  können  so  deutlich 
und  gross  werden,  dass  man  zweifeln  kann,  ob  man  nicht  Pocken  vor  sich  habe. 
Keineswegs  sind  es  gerade  immer  Fälle  von  sehr  intensiver  Krankheit,  in  welcher 
die  Vesikelbildung  statt  findet,  man  hat  sie  selbst  in  den  gelindesten  Fällen  be- 
obachtet. 

Als  Abweichung  der  Form  des  Exanthems  müssen  wir  auch  jene  Abart  an- 
führen, welche  als  Morbilli  nigri,  lividi  beschrieben  v/orden  ist.  Das  Ex- 
anthem soll  sich  in  diesen  Fällen  durch  ein  schwarzes  livides  Aussehen  auszeich- 
nen. Livid  ist  der  Ausschlag  auch  oft  in  den  sogenannten  nervösen  und  septi- 
schen Morbillen,  die  aber  hiemit  nicht  zusammengeworfen  werden  dürfen. 

f)  Verschiedenheiten  kommen  auch  in  der  Zeitdauer  der  ßlülhen- 
periode  des  Exanthems  vor;  zuweilen  verschwindet  es  schon  nach  kurzer 
Zeit,  nach  24 — 48  Stunden  von  der  Haut,  — oft  steht  es  um  einen  oder  ein 
Paar  Tage  länger  auf  derselben  ; ja  man  hat  auch  in  seltenen  Fällen  unter 
Fieber  ein  Wiedererscheinen  des  Exanthems  mehrere  Tage,  nachdem  es  be- 
reits verschwunden  war,  selbst  in  der  Abschuppungsperiode  beobachtet*). (?) 
Wie  nun  das  Exanthem  sich  nicht  gleich  bleibt  in  Einhaltung  der  Dauer  sei- 
nes Bestehens,  so  gilt  Solches  noch  in  weit  höherm  Maasse  von  der  Schleim- 
hautafTection.  Sie  dauert  nicht  selten  auch  nach  der  Periode  der  exanthe- 
mathischen  Blüthe  noch  fort  und  bedingt  Nachkrankheiten,  auf  w^elche  wir 
weiter  unten  zurückkommen  werden.  In  seltenen  Fällen  hat  man  die  Masern 
ohne  eine  Spur  von  Abschuppung  von  der  Haut  verschwinden  sehen  ohne 
weitere  üble  Folgen. 

Wir  müssen  nun  von  den  Abweichungen  reden,  welche  der  als 
Grundtypus  angenommene  Krankheitsverlauf  in  seiner  Gesammtgestal- 
tung  erleiden  kann. 

a)  Die  Krankheit  kann  in  ihrem  Gesammtverlaufe , oder  auch  nur  in 
einzelnen  Stadien  eine  sehr  grosse  Intensität  der  Gefässreaction  beurkunden, 
welche  wahrscheinlich  wieder  meist  von  hoher  Intensität  des  Krankheitspro- 
cesses  oder  lebhafter  pathischer  ßlutumsetzung  bedingt  ist.  Man  hat  dies  Ma- 
sern mit  entzündlichem  synochalem  Charakter  genannt. 


•)  Fälle  dieser  Art  werden  vonWillan,  Conolly.  P.  Frank  erzählt;  waren  es  bloss 
verspätete  Nachschübe  des  Exanthems?  war  das  erste  Exanthem  nur  ein  Morbilloid? 
— Oft  ist  der  zweite  Ausbruch  sehr  heftig. 
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Meist  giebt  sich  die  höhere  Potenz  des  Kranklicilsproccsses  schon  in  dem 
Prodromalstadium  kund.  Weit  heftigeres  Fieber  mit  dom  Charakter  der  Synocha 
und  ohne  Remissionen,  iiöchste  Steigerung  der  catarrhalischcn  Reizung,  ja  oft 
jetzt  schon  drohende  und  wirklich  zu  Stande  kommende  Entzündung  der  Con- 
junctiva,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Lungen,  heftige  Beklemmung,  mitunter 
blutige  Sputa,  lästiges  Herzklopfen,  heftiger  Kopfschmerz  und  oft  Delirien,  zuAvei- 
Icn  erleichterndes  Nasenbluten.  Der  Gefässtumult  steigert  sich  fortwährend  bis 
zur  Eruption,  die  nicht  selten  früher  als  gewöhnlich  und  rascher  sich  über  die 
ganze  Haut  verbreitend  cintritt.  Die  Haut  ist  brennend  heiss,  der  Ausschlag  Icb- 
Itaft  roth,  grossfleckig,  nicht  selten  confluirend,  mit  stark  hervorragenden  Knötchen, 
sehr  allgemein  A^erbrcitet,  Gesicht  und  Augen  oft  verscliAAmllen , bei  Erwachsenen 
manchmal  wirklicher  Speichollluss ; zuAveilen  legt  sich  das  synochale  Fieber,  nach- 
dem die  Eruption  Aollendet  ist.  Häufig  aber  dauert  dasselbe  und  die  AlVcction 
der  Athmungswege  auch  jetzt  in  gleicher  Vehemenz  fort.  Die  Entzündung  des 
Halses,  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  können  zur  Bildung  diphthcritischcr  Exsu- 
date fortschroiten ; Croup,  Pneumonie,  Lungenödem,  Gehirn-,  Darmentzündung 
können  in  diesem  Stadium  den  Kranken  gefährden  und  tödten.  Das  Exanthem 
steht  meist  5 Atolle  Tage  und  die  Abschuppung  beginnt  häufig  erst  am  9. — 11. 
Tage.  Oft  sind  auch  die  Krisen  dem  intensiven  Krankhcitsverlauf  entsprechend, 
sehr  ergiebig,  die  Abschuppung  stark,  ungewöhnlich  rasch,  wenn  sie  nicht  gestört 
Avird;  Krisen  durch  Schweiss  und  Harn  beträchtlich ; oft  tritt  als  Supplement arkrise 
Blutung  aus  der  Nase  oder  anderen  Organen  liinzu.  Nachkrankheiten,  insbeson- 
dere Husten,  entzündliche  Atl'ection  der  Brustorganc  bleiben  nicht  selten  zurück. 

Nicht  immer  behält  die  Krankheit  durch  alle  ihre  Stadien  den  synocha- 
len  Charakter.  Die  Intensität  des  Krankeitsprocesses  (resp.  der  Blutiimsetziing) 
kann  gerade  Ursache  sein,  dass  wegen  zu  weit  gediehener  nun  in  Sepsis 
übergehender  Blutmetamorphosc  die  Anfangs  heftige  Reaction  in  Torpor  oder 
Lähmung  umschlägt  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  nervös,  typhös  wird,  — 
eine  Beobachtung,  die  man  in  malignen  Epidemien  häufig  genug  zu  machen 
Gelegenheit  hat.  Man  beobachtet  diese  intensivere  Gestaltung  der  Krankheit 
vorzüglich  bei  herrschendem  synochalem  Krankheitsgenius,  bei  sehr  vollblü- 
tigen Subjecten;  sie  soll  bei  zahnenden  und  schnell  in  die  Höhe  schiessen- 
den Kindern  nicht  seilen  sein;  aber  auch  gutartige  Masern  können  künst- 
lich durch  ein  zu  reizendes  Verfahren  zu  dieser  Höhe  der  Krankheit  gestei- 
gert werden. 

b)  Die  Blutvergiftung  — oder  vielmehr  der  Einfluss  des  morbillös  ver- 
änderten Bluts  auf  das  Nervensystem  kann  von  Beginn  an  oder  erst  im  wei- 
tern Verlaufe  der  Krankheit  jene  Gestaltung  der  Morbillen  bedingen,  welche 
man  nervöse,  torpide,  septische,  malign  e Morbill  cn  genannt  hat. 

Ist  dieser  Charakter  von  Anfang  an  zugegen , so  giebt  sich  Solches  schon 
in  der  gleich  Anfangs  stark  ausgesprochenen  ausserordentlichen  Prostration,  in 
dem  heftigen  Eingenommensein  des  Kopfes,  in  ScliAvindel,  Schlaflosigkeit,  Un- 
ruhe, Angst,  Gliederschmerzen  u.  dgl.  bei  beschleunigtem  kleinem  oder  unterdrück- 
tem Pulse,  dunkelrother  oder  livider  Färbung  der  Zunge  und  Mundschleimhaut 
kund.  Oft  schon  jetzt  Delirien,  Somnolenz,  Coma,  Convulsionen,  Ohnmächten, 
heftiges  Erbrechen,  erschöpfende  Durchfälle,  Concentration  der  Schleimhautaffection 
im  Gastrointestinalsysteme , krampfhafter  Charakter  der  catarrhalischen  Symptome 
(keuchhustenähnliche  Hustenanfälle,  sufl’ocative  Anfälle  von  Dyspnoe),  zuAveilen 
auch  jetzt  schon  Croup,  passive  Stase  der  Lunge  etc.  Bei  Individuen,  die  olinc- 
hin  zu  Nasenbluten  geneigt  sind,  kann  jetzt  schon  solches  cintreten  und  Erschöp- 
fung bedingen.  Das  Prodromalstadium  zieht  sich  unter  beunruhigenden  Erschei- 
nungen ungewöhnlich,  oft  5 — 7 Tage  in  die  Länge;  der  Kranke  kann  sterben 
noch  ehe  die  Eruption  zu  Stande  kommt.  Bald  ist  der  Ausbruch  des  Exanthem.s 
Canstatt’s  Pathol.  I.  Bd.  3.  Aufl.  3 1 
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verzögert,  bald  auch  beschleunigt,  bald  geht  er  stossweise  vor  sich.  Es  will  sich 
nicht  gehörig  entwickeln , bricht  unordentlich  an  diesem  oder  jenem  Theile  her- 
vor, bleibt  nicht  fix,  kommt  und  verschwindet  wieder,  ist  blassroth,  livid,  oder 
stellenweise  blass  und  wieder  intensiv  geröthet.  Die  typhösen  Symptome  treten 
jetzt  immer  deutlicher  hervor,  um  so  mehr  als  das  Exanthem  wenig  sichtbar  ist, 
die  Haut  ist  kühl  oder  brennend  heiss,  oft  ungleiche  Tcmperalurvcrtheilung  an 
Rumpf  und  Extremitäten.  Die  Zunge  wird  trocken,  russig  belegt,  der  Puls  klein, 
schwach;  Stupor,  musitirende  Delirien,  Sehnenhüpfen , Flockenlesen  stellen  sich 
ein , die  Luftwege  werden  mit  zähem  Schleim  oder  serösem  Schaum  überladen, 
höchste  Dyspnoe,  convulsivische  Huslenanfälle,  verbreitete  Rasselgeräusche  in  der 
Brust,  in  Folge  der  Nichtentkohlung  des  Bluts  stärker  werdender  Livor  des  Ge- 
sichts, der  Haut  und  des  Exanthems,  Bronchitis  maligna,  häufig  auch  Mitleiden- 
schaft der  Gastrointcstinalschleimhaut , sich  in  Präcordialangst , Ünterlcibsschmcr- 
zen,  Diarrhöe,  Metcorisnuis,  hartnäckigem  Erbrechen  kundgebend.  Oft  gehen  die 
Kranken  schon  in  diesem  Stadium  d irch  Erschöpfung  oder  durch  die  passive 
Stase  in  den  Luftwegen,  durch  Erstickung,  durch  Ausschwitzung  im  Gehirn  zu 
Grunde.  Uebcrleben  sic  dasselbe,  so  gehen  nun  meist  auch  die  Krisen,  Abschup- 
pung u.  s.  f.  zögernd  und  unvollkommen  von  Statten  und  die  Kranken  können 
jetzt  noch  der  Erschöpfung  oder  den  heftigen  Nachkrankheiten  zum  Opfer  fallen. 

Ein  Schritt  Aveiter  in  der  Blutzersetzung  und  die  Krankheit  wird  septisch, 
putrid:  zu  den  schon  genannten  Symptomen  erscheinen  nun  noch  Petechien, 
Ekchymosen,  Frieseibläschen  neben  dem  schwärzlich-rothen  oder  bleifarbnen  Ex- 
anthem; colliquative  Durchfälle,  klebrige  Schweisse,  Blutungen  besonders  aus  Nase 
und  Uterus  treten  hinzu;  auf  der  Mundschleimhaut  bilden  sich  Aphthen,  Ge- 
schwüre, auf  den  Fauces  zerfliessende  diphtheritische  Exsudate ; auf  der  Haut,  der 
Genitalien-Sehleimhaut  oft  Decubitus  und  Gangrän,  wenn  nicht  schon  der  Tod 
die  Scene  schliesst.  Den  Charakter  der  nervösen  und  sejitischen  Masern  zeigen 
oft  ganze  Epidemien,  aber  auch  ausser  solchen  Epidemien  können  bei  kachekti- 
schen  sclnvächlichen  Individuen  , unter  dem  Einflüsse  einer  miasmatischen  Atmo- 
sphäre die  Masern  diesen  Charakter  annehmen. 

c)  Als  gastrische  Masern  hat  man  die  Complication  der  Morbillen 
mit  Gastricisnnis,  Cholosis  beschrieben,  wie  man  sie  häufig  zur  Zeit  des  herr- 
schenden gasirischen  oder  biliösen  Krankheitsgenius  beobachtet.  Sie  müssen 
von  der  oben  geschilderten  Localisation  des  Masernprocesses  auf  der  Gaslro- 
Intestinalschleimhaut  unterschieden  werden. 

Den  morbillöscn  Erscheinungen  gesellt  sich  hier  von  Anfang  an  das  Elc- 
' ment  der  Cholose,  in  dickem  gelbem  Beleg  der  Zunge,  AVürgen,  Erbrechen,  galli- 
gen Stuhlausleerungen,  icterischer  Färbung  der  Haut  und  Conjunctiva,  braunem 
Harn  sich  äussernd,  bei.  Die  Eruption  des  Exanthems  ist  hier  oft  zögernd,  un- 
regelmässig. Oft  lassen  mit  kritischen  flüssigen  Darmausleerungen  alle  beunruhi- 
genden Symptome  nach.  Nicht  selten  geht  diese  Form  in  torpide  oder  septische 
Masern  über;  die  Krisen  ertolgcn  oft  langsam. 

d)  Oft  kommt  die  äussere  Erscheinung  des  Masernprocesses  nicht  voll- 
kommen zustande;  man  vermisst  darin  die  Gruppe  der  Schleimhautsymptome, 
die  sogenannten  Morbilli  sine  calarrho,  — oder  das  Hautexanthem, 
die  Febris  morbillosa  sine  exanthemale.  Man  hat  diese  Arten  von 
Masernerkrankung  für  gelinder,  unvollständig  gehalten,  und  ihnen  schützende 
Eigenschaften  gegen  das  Wiedeibciällenwerden  abgesprochen.  Doch  hat  man 
zuweilen  in  den  Morbillen  ohne  catarrhalische  Symptome  dennoch  vollstän- 
dige Desquamation  beobachtet.  Ja,  auch  diese  unvollständigen  Formen  schei- 
nen zuweilen  nicht  gefahrlos  zu  verlaufen,  selbst  bedeutende  Nachkrankhei- 
ten zurückzulassen,  wie  , wir  ja  Aehnliches  von  den  gleichbedeutenden  Arten 
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der  Scarlatina  schon  kennen.  Manche  Schriftsteller  leugnen  das  Dasein  der 
einen  oder  andern  Art. 

e)  Individuen,  welche  bereits  die  Masernkrankheit  durchgemacht  haben, 
können  dem  Miasma  von  Neuem  ausgesetzt,  von  einzelnen  Symptomen  des 
morbillösen  Processes,  von  Catarrh,  von  einem  maserähnlichen  Exanthem 
befallen  werden,  die  aber  gewöhnlich  rasch  vorübergehen.  Das  Exanthem 
steht  aber  meist  nur  12 — 24  Stunden  und  verschwindet  rasch  ohne  Abschup- 
pung. Diese  Morbilli  abortivi,  spurii,  beobachtet  man  zuweilen  bei 
Ammen,  Krankenwärtern,  Eltern  u.  s.  f. , die  mit  masernkranken  Kindern  in 
Verkehr  stehen;  doch  scheint  auch  bei  Individuen,  welche  noch  keine  Ma- 
sern gehabt  haben,  eine  unvollständige  Ansteckung  statt  finden,  und  solche 
Abortivmasern  erzeugen  zu  können,  die  eine  zweimalige  Ansteckung  nicht 
ausschliessen.  — 

Die  Masernkrankheit  endet  auf  die  schon  genannte  Weise  in  Gene- 
sung. Oft  bleibt  noch  lange  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  eine 
grosse  Reizbarkeit  der  Respirationsschleimhaul,  Husten,  der  einen  eigenthümlich 
bellenden  Ton  hat  und  an  den  Croup  erinnert  (der  sogenannte  Masern  husten), 
Heiserkeit  zurück;  zuweilen  gesellen  sich  hiezu  auch  Abends  noch  Fieberer- 
regung, heisse,  rothe  Wangen,  Durst,  oder  das  Fieber  taucht  von  Neuem  auf. 
Hier  ist  immer  noch  etwas  vom  Krankheitsstoffe  zurück;  zuweilen  sieht  man 
alle  die  ängstlichen  Symptome  plötzlich  verschwinden , nachdem  sich  ein 
neuer  Krisenstoss,  namentlich  ein  starker  Schweiss  eingestellt  hat. 

Endlich  können  die  entzündlichen  Affectionen  der  Schleimhäute  wäh- 
rend der  Masern  sich  zu  höheren  Graden  entwickeln.  So  kann  Croup, 
häufiger  Br  onchiti  s und  Pneumonie  entstehen,  deren  Symptome  an  einer 
spätem  Stelle  (in  der  Localpathologie)  beschrieben  werden  sollen. 

In  der  Periode  der  exanthematösen  Florescenz  haben  diese  inneren 
Concentrationen  oft  auf  das  Exanthem  den  Einfluss,  dass  sie  seine  periphe- 
rische Entwicklung  hemmen:  in  Folge  der  Störung  des  kleinen  Kreislaufs 
wird  das  Exanthem  livid.  Erstickung,  Lungenlähmung  setzen  oft  dem  Leben 
ein  Ende. 

Häufig  genug  setzen  sich  diese  Zustände  auch  in  und  über  die  Des- 
quamations-Periode hinaus  fort,  oder  entwickeln  sich  erst  während  und  nach 
dieser  als  anomale  Localisation  des  nicht  völlig  getilgten  Krankheitsprocesses; 
oft  entwickelt  sich  das  Brustlcidcn  äusserst  insidiös  und  Anfangs  versteckt. 
Heftiger  Husten,  der  oft  ganz  paroxysmenweise  auflritt,  Dyspnoe,  Brust- 
schmerz, selten  Auswurf,  die  physikalischen  Symptome  nebst  secundärem 
Fieber,  oft  erst  8 — 10  Tage  nach  Verschwinden  des  Ausschlags,  lassen  den 
tückischen  Feind  erkennen,  der  jetzt  erst  eine  grössere  Zahl  von  Opfern 
fordert  als  der  Masernprocess  zur  Zeit  seiner  Akme.  Sei  es,  dass  früher 
schon  im  Keime  vorhandene  Tuberculose  geweckt  wird,  oder  dass,  was 
wahrscheinlicher  ist,  sich  die  tuberculöse  Plastik  als  Degeneririing  der  Ma- 
sernkrankheit jetzt  erst  entwickelt,  genug,  sic  ist  die  häufigste  Nachkrankheit 
derMorbillen  und  rafft  unter  den  Erscheinungen  acuter  oder  subacuter  Phthise 
die  Kinder  oft  schon  binnen  4—0  Wochen  nach  Ablauf  der  Masern  hinweg. 

Die  morbillöse  Ophthalmie  kann  sich  ähnlich  der  Affection  der 
Luftwege  auch  in  jeder  Periode  der  Krankheit  zur  heftigen  Entzündung  stei- 
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gern.  Häufig  bleiben  in  Folge  derselben  Trübung  der  Hornhaut,  Verschwä- 
rung derselben,  Irisvorl'all.  Leiden  des  Thränensacks  und  andere  Veränderun- 
gen zurück. 

„Entzündliches  Kopl'leid en,“  bemerkt  Naumann  richtig,  „hat  man 
nicht  selten  dann  zu  erwarten,  wenn  gleich  im  Anfänge  die  Schleimhaut  der 
Nase  sehr  heftig  angegriflen  ist,  ohne  dass  bedeutender  Ausfluss  statt  findet, 
und  wenn  anhaltender  stets  zunehmender  Kopfschmerz,  Somnolenz,  Aul- 
sclirecken,  Convulsionen,  bei  Erwachsenen  lebhafte  Delirien  dazukommen,“ 
Ofl  bleibt  mehrere  Tage  lang  das  Kopfleiden  innerhalb  der  Gränzen  der  blos- 
sen Congestion  und  ist  durch  glühende  Rothe  des  Gesichts  und  Hitze  des 
Kopfs  ausgezeichnet.  Bisweilen  verliert  sich  dasselbe  von  selbst  oder  in 
Folge  von  Nasenbluten  nach  erfolgter  Eruption.  Jeder  sehr  hohe  Grad  des- 
selben kann  aber  bei  Kindern  unerwartet  schnell  zum  Hydrocephalus  acutus 
werden. 

Die  ursprünglich  kritische  Diarrhoe  gegen  Ende  der  Krankheit  kann 
colliquativ  werden  und,  zumal  bei  scrophulösen  Kindern,  einen  ungünstigen 
Ausgang  bedingen.  Freilich  mag  auch  hieran  eine  schon  vorher  statt  gefun- 
dene Localisation  der  Krankheit  auf  der  Darmschleimhaut  und  daraus  ent- 
sprungene Verschwärung  ihren  Theil  haben.  Diese  Enterophthise  gesellt 
sich  auch  häufig  zur  secundären  Bronchitis. 

Unter  den  Naclikrankheiten,  welche  bisweilen  Vorkommen,  nennen  wir  noch 
Brand  des  Mundes  (Noma)  und  der  Vulva,  mit  mehr  oder  minder  ausge- 
breiteter Zerstörung;  ferner  Purjrura  h a c m o r r li  ag  i c a ; scrophulöse  Af- 
fectionen  (Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  den  Weichen,  Otor- 
rhoc,  Ozaena,  Tinea,  Crusta  lactea  u.  s.  w.);  sehr  selten  Hydrops  mit  oder 
ohne  Albumengehalt  des  Urins. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Veränderungen  in  der  äussern  Haut  verschwinden  meist  mit  dem 
Tode,  und  bleiben  nur  zum  Theil  nach  septischen  Masern  oder  nach  Bläs- 
chenbildung zurück.  Doch  hat  man  sich  bemüht,  während  des  Lebens  die 
anatomischen  Charaktere  des  Masernexanthems  durch  Untersuchung  mit  der 
Loupe  näher  zu  bestimmen.  Durch  diese  erkennt  man,  dass  das  Masern- 
knötchen durch  die  Schwellung  der  Hautdrüsen  entsteht  und  dass  eine  fle- 
ckige Injection  diese  als  Hof  umgiebt. 

In  den  inneren  Organen  findet  man  die  Residuen,  welche  den  im  Leben 
vorhanden  gewesenen  Störungen  dieser  Organe  entsprechen ; diphtheritische 
Ausschwitzungen  auf  der  Rachen-  oder  Kehlkopfschleimhaut,  Ueberfüllung 
der  Bronchien  mit  dünnem  oder  zähem  Schleime,  hepaüsirte  Stellen  in  den 
Lungen,  Oedem  der  letzteren,  Tiiberculose;  auf  der  Darmschleimhaut,  An- 
schwellungen der  solitären  oder  Peyer'schen  Drüsen,  Verschwärung  dersel- 
ben; Exsudate  zwischen  den  Gehirnhäuten,  in  den  Hirnhäuten  etc.,  Anschwel- 
lung der  meseraischen,  der  Bronchial-Drüsen. 

URSACHEN. 

Ueber  das  geschichtliche  Alter  der  Masern  fehlt  uns  ebenso  wie 
Über  das  des  Scliarlachs  Gewissheit.  Ob  die  Krankheit  neuern  Datums,  ob 
sie  schon  den  Allen  bekannt  gewesen  ist,  vermögen  wir  nicht  zu  unterschei- 
den. Allgemein  gilt  der  Araber  Rhazes  (910)  für  denjenigen,  der  zuerst 
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ileullich  der  Masern  erwähnt,  doch  wurden  sie  vielfach  mit  den  Pocken  zu- 
sammengeworfen und  erst  Sydenham  gebührt  das  Verdienst,  durch  genaue 
Beschreibung  von  zwei  Masernepidemien  diese  Verwechslung  ferner  unmög- 
lich gemacht  zu  haben.  Erst  später  gelang  ein  Gleiches  für  die  Diagnose  der 
Masern  vom  Scharlach. 

Die  Frage,  die  uns  in  der  Untersuchung  des  Scharlachs  beschäftigt  hat, 
ob  jener  Krankheitsprocess  sich  seit  seiner  ersten  Entstehung  nur  durch 
ein  f 0 r t b e s t c h e n d e s C o n t a g i u m t'ortptlanze , oder  auch  gegenwärtig 
noch  a u 1 0 c h t h 0 n e r Genesis  fähig  sei , wiederholt  sich  auch  für  den 
IMasernprocess.  Die  Meinungen  sind  hierüber  gelheilt.  Die  geringere  Zahl 
der  Aerzte  neigt  sich  zu  der,  dass  das  Maserncontagium,  nur  einmal  entstan- 
den, sich  fortwährend  erhalte,  keiner  neuern  Erzeugung  bedürfe,  und  überall 
da  die  Masernkrankheit  ins  Leben  rufe,  wo  es  einen  empfänglichen  Boden 
findet,  auf  dem  cs  haften  kann.  Diejenigen,  die  eine  jetzt  noch  mögliche 
spontane  Genesis  des  Maserngiftes  vertheidigen,  betrachten  die  Masernkrank- 
I heit  als  die  höchste  Entwicklungsstufe  des  catarrhalischen  Processes.  Es 

I lässt  sich  gegen  die  eine  und  andere  Ansicht  so  Vieles  einwenden,  dass  sich 
die  Antwort  auf  die  Frage  für  jetzt  wenigstens  noch  nicht  dem  Gebiet  der 
Hypothese  entrücken  lässt.  Auch  wir  hallen  es  für  wahrscheinlicher,  dass 
die  Masern  noch  heutzutage  neu  entstehen  können,  wenn  wir  uns  auch  nicht 
überzeugen  können,  dass  es  gerade  die  calarrhalische  Krankheitsconstitution 
sei,  die  immer  die  Grundlage  für  die  Neubildung  abgeben  müsse.  Wir  sehen 
nicht  weniger  häufig  die  Morbillcn  gleichzeitig  neben  Scharlach,  Blattern, 
Ruhr,  zur  Zeit  anderer  Krankheilsconstitutionen  als  der  catarrhalischen  epi- 
demisch auftauchen,  andererseits  calarrhalische  Epidemien  sich  zu  bedeuten- 
der Höhe  und  Verbreitung  steigern,  ohne  dass  sich  der  Masernprocess  dar- 
aus hervorbildet. 

Die  Empfänglichkeit  für  morbillöse  Infcction  ist  sehr  allgemein  ver- 
breitet und  es  giebt  im  Allgemeinen  wenig  Individiieip  welche  sich  durch  ihr 
ganzes  Leben  hindurch  dagegen  indifferent  verhallen.  Mehrentheils  werden 
Kinder  zwischen  5 — 9 Jahren  davon  befallen.  Sind  indess  Erwachsene  noch 
nicht  unter  den  der  Infeclion  günstigen  Bedingungen  vom  Conlagium  erreicht 
worden  , so  sind  sic  seinen  Wirkungen  nicht  weniger  als  Kinder  unterwor- 
fen und  man  hat  selbst  hochbejahrte  Greise  davon  ergriffen  gesehen,  ln 
Säuglingen  bis  zum  9.  Lebensmonate  ist  die  Empfänglichkeit  geringer;  es 
fehlt  jedoch  auch  nicht  an  einzelnen  Beispielen  von  Eoclussen , die  im  Mut- 
terleibe den  Masernprocess  durchgemacht  haben. 

Was  wir  von  den  Eigenschaften  des  morbill  Ösen  Contagiums 
Iheils  wissen,  Iheüs  muthmaassen,  ist  ungefähr  Folgendes: 

Es  scheint  vorzüglich  durch  gasförmige  Träger,  wahrscheinlich  den  Haut- 
und  Lungendunst  der  Erkrankten  sich  zu  verbreiten,  ist  daher  sehr  flüchtig; 
doch  ist  es  wahrscheinlich  auch  an  das  Blut  und  an  andere  Secreta  (Thrä- 
nen,  Schleim  der  Schleimhäute,  an  die  sich  desquamirende  Epidermis  und 
Epilhelium),  insbesondere  aber  an  den  flüssigen  Inhalt  der  Morbillen-Bläschcn 
gebunden,  wie  mehrere  gelungene  Inoculations-Vcrsuche  beweisen.  Nach 
Panum  soll  das  Maserncontagium  auch  durch  die  Kleider  solcher  Leute,  die 
nicht  selbst  erkrankten,  in  ziemliche  Ferne  und  trotz  herrschender  Winde 
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verschleppt  werden  können  und  daher  mehr  Lebenskraft  und  Zähigkeit  be- 
sitzen, als  man  gemeinhin  glaubt. 

Die  Aufnahme  des  Contagiums  in  den  Organismus  geschieht  auch  hier  wahr- 
scheinlich durcli  die  Lungenschleimhaut  in  das  Blut.  Die  sogenannte  Incubations- 
periodc  scheint  sich  auf  14  Tage  zu  erstrecken  (Panumj. 

Impf  versuche  wurden  von  Home,  Speranza,  Kat  o na,  Mago  und 
Anderen  angcstellt.  Diese  Versuche  beweisen:  1)  dass  die  Impfung  der  Masern 
nach  der  der  Blattern  unter  den  Exanthemen  noch  am  besten  gelinge  und  bei 
weiter  verfolgter  Praxis  sich  mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen  verspricht.  Vielleicht 
dürfte  es  des  Versuches  werth  sein  , den  Impfstoff  nicht  bloss  unter  die  Haut, 
sondern  auch  unter  das  Epithelium  der  Mundschleimhaut  einzubringen ; sie  be- 
weisen ferner:  2)  dass  zwischen  der  Impfung  und  dem  Ausbruche  der  inoculirtcn 
Krankheit  eine  Incubationsperiode  von  7 Tagen  verläuft;  3)  dass  sich  dann  Fie- 
ber und  Schleimhautsymptome  entwickeln,  worauf  erst  nach  2 — 3 Tagen  das  Haut- 
exanthem zum  Ausbruche  gelangt,  wie  in  den  normalen  Masern,  dass  also  auch 
hier  wahrscheinlich  eine  allgemeine  Blutvergiftung  mit  nachfolgender  Localisation 
im  mucösen  und  cutanen  System  statt  findet;  4)  dass  die  inoculirte  Krankheit  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mild  verläuft,  und  dass  sie  5)  vor  der  weitern  Infcction 
des  Maserncontagiums  schützt. 

Mit  dem  einmaligen  Diirchmachen  des  Masernprocesses  verliert  fast 
immer  das  Individuum  die  Empfänglichkeit  für  weitere  Ansteckung.  Fälle 
von  zweimaligem  Befallenwerden  von  Masern  sind  äusserst  selten,  viel  selt- 
ner als  die  von  zw^eimaliger  Wiederkehr  der  Blattern  oder  des  Scharlachs, 
und  es  giebt  viele  in  der  Praxis  ergraute  Beobachter,  die  niemals  derglei- 
chen gesehen  haben.  Einzelne  seltne  Fälle  sind  indess  glaubwürdig,  wäh- 
rend in  anderen  Morbilli  spurii  oder  andere  Ausschläge  fälschlich  für  Masern 
genommen  worden  sein  mögen. 

Die  morbillöse  Infection  des  Bluts  scheint  nicht  immer  die  gleichzeitige 
Infeclion  desselben  Individuums  durch  andere  Krankheitsgifte  auszu- 
schliessen.  Man  erzählt  Fälle  von  Masern,  welche  gleichzeitig  mit  Varicellen, 
Blattern,  Scharlach,  Vaccine  u.  s.  f.  verliefen;  andere,  in  welchen  die  Wir- 
kungen der  beiden  gleichzeitig  aufgenommenen  Krankheitsgifte  successiv  in 
die  Erscheinung  traten,  so  dass  zuerst  die  eine,  dann  nach  Beendigung  die- 
ser die  andere  Krankheit  regelmässig  ihre  Stadien  durchmachte.  Diese  Fälle 
sind  immerhin  äusserst  selten,  und  in  mancher  Beziehung  auch  nicht  zu 
überzeugender  Evidenz  dargethan.  Wieder  andere  Krankheiten  scheinen 
sich  nicht  mit  dem  Masernprocess  zu  vertragen , so  z.  B.  die  Krätze , was 
sich  daraus  erklärt,  dass  parasitische  Thiere  häufig  den  toxisch  erkrankten 
Organismus  fliehen.  Scharlach  und  Pocken  sind  im  Allgemeinen  mächtiger 
als  Masern. 

Wir  sehen  die  Masern  meist  in  weit  ausgebreileten  Epidemien,  ge- 
wöhnlich im  Winter  und  Frühjahr  auftreten,  während  deren  die  Mehrzahl  der 
für  die  Krankheit  empfänglichen  Individuen  erkrankt.  Uebrigens  sieht  man 
auch  Masernepidemien  zuweilen  im  Spätherbst  und  Sommer  herrschen.  Hat 
die  Epidemie  solcherweise  unter  der  empfänglichen  Bevölkerung  aufgeräumt, 
dann  vergehen  oR  wieder  mehrere  Jahre,  ehe  die  Masern  epidemisch  an 
einem  Orte  wiederkehren,  obgleich  ein  bestimmter  Zeiteyklus  für  diese  Wie- 
derkehr nicht  nachweisbar  ist.  Sporadische  Fälle  von  Masernerkrankung 
kommen  indessen  in  der  Zwischenzeit  vor.  Wie  es  komme,  dass  diese  Epi- 
demien bald  einen  gutartigen,  bald  einen  bösartigen,  malignen,  oder  syno- 
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clialen,  torpiden;  septischen,  bald  den  gastrischen  Charakter  zeigen,  — dar- 
über lässt  sich  nichts  Anderes  sagen,  als  was  bereits  über  denselben  Gegen- 
stand in  dem  Kapitel  vom  Scharlach  vorgebracht  wurde. 

Die  BcobaclUung,  dass  die  Masern  nicht  selten  gleichzeitig  neben  oder  nach 
Kcuchhustcnepidcmien  Vorkommen,  hat  zu  der  Hypothese  Veranlassung  gegeben, 
dass  Masern  und  Keuchhusten  pathogenetisch  verwandte  Krank- 
heiten seien.  Es  ist  allerdings  Thatsaehe,  dass  in  benachbarten  Orten  zuwei- 
len an  einem  Kcuclihusten,  an  anderen  Masern  beobachtet  werden,  oder  dass  au 
demselben  Orte  nicht  selten  Kcuchliustcn  den  Masern  vorausgeht  oder  auf  sic 
folgt,  auch  gleichzeitig  mit  ihnen  herrscht.  Eine  genügende  Erklärung  hiefür  zu 
geben,  ist  bis  jetzt  noch  vollkommen  unmöglich,  wenn  auch  vielleicht  etwas 
mehr  als  eine  zufällige  Coincidenz  der  Sache  zu  Grunde  liegt. 

Die  Masern  kommen  in  allen  geographischen  Breiten  vor;  Davy  sah 
sie  in  Ostindien,  Chalmers  in  Südcarolina;  doch  scheinen  sie  noch  keine 
allgemeine  Verbreitung  über  den  ganzen  Erdball  gewonnen  zu  haben. 

PROGNOSE. 

Die  Masernkrankheit  ist  im  Allgemeinen'  eine  nicht  sehr  gefährliche 
Krankheit  und  lässt  in  dieser  Beziehung  die  Blattern  und  den  Scharlach  weit 
hinter  sich  zurück,  wenn  es  auch  manche  Morbillen-Epidemien  giebt,  welche 
an  Bösartigkeit  jenen  Exanthemen  kaum  etwas  nachgeben.  Die  Bestimmun- 
gen der  Mortalität  nach  Procenten  fallen  daher  sehr  verschiedenartig  aus  und 
variiren  von  bis  zu  10%.  Von  Scharlach  unterscheidet  sich  insbeson- 
dere die  Masernkrankheit  dadurch,  dass  sie  weit  seltner  im  Zeiträume  vor 
den  Krisen,  als  vielmehr  erst  nach  denselben  durch  die  Nachkrankheiten, 
insbesondere  Lungenentzündung,  dem  Kranken  Gefahr  bringt. 

Die  Krankheit  scheint  Erwachsenen  kaum  gefährlicher  zu  sein  als  dem 
kindlichen  Alter;  Säuglinge  sind  stärker  gefährdet;  Schwangere  erleiden  leicht 
Abortus;  Wöchnerinnen  unterliegen  den  Masern  weit  seltner  als  dem  Schar- 
lach. Für  die  Prognose  hat  auch  hier  der  Charakter  der  Epidemie  das  ent- 
schiedenste Gewicht;  häufig  ist  die  Krankheit  so  gutartig,  dass  sie,  auch 
wenn  die  Kranken  ärztlicher  Behandlung  entbehren  und  sich  nicht  schonen, 
wie  sie  sollen,  ohne  Störung  verläuft;  torpider,  septisch.er  Charakter  sind  die 
schlimmsten.  Intensiv  kann  der  Masernprocess  oft  sein,  ohne  gerade  grosse 
Gefahr  darzubieten.  Schwächliche  Individuen,  solche  mit  schwachem  Brust- 
bau, Anlage  zur  Tubcrculose , Scrophulose,  oder  mit  vorhandener  Lungen- 
krankheit, mit  Herzfehlern  unterliegen  den  Morbillen  häufig.  Zahnende  Kin- 
der oder  solche,  w'clche  erst  vor  Kurzem  andere  Krankheiten , Keuchhusten 
u.  dgl.  überstanden  haben,  leiden  schwerer  als  andere. 

Von  schlimmer  Vorbedeutung  ist  bedeutende  Prostration  gleich  im 
Beginne,  unregelmässige  zögernde  Entwicklung  des  Exanthems,  lividc  oder  sehr 
veränderliche  Farbe  desselben.  Zurücktreten  des  Ausschlags  unter  Auftreten  inne- 
rer bedenklicher  Zufälle;  Zunahme  des  Fiebers  und  der  inneren  Afi'ectioncn  noch 
nach  der  Eruption,  heftige  Dyspnoe  und  keuchender  linsten  mit  dunkler  lividcr 
Färbung  des  Gesichts  und  der  Lippen;  Entzündung  der  Lungen,  des  Kehlkopfs, 
des  Unterleibs,  der  Meningen,  diphtheritischc  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten, 
colliquative  Durchfälle,  Blutungen,  heftiges  Erbrechen,  typhöses  Fieber,  Coma, 
Convulsionen,  hartnäckige  Fortdauer  des  Hustens  und  Fiebers  nach  der  Abschup- 
pung, Gangrän  u.  s.  f. 

Günstige  Zeichen  sind;  gleichraässiger  Ausbruch  und  gleichmässige 
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Vertheiluug  des  Ausschlags,  massiges  Fieber,  weicher  Puls,  Abwesenheit  des 
Kopfschmerzes,  verhältnissmässig  geringes  ErgrilTcnscin  der  Schleimhäute,  auch 
während  des  exanthematischen  Stadiums  fortdauernde,  weiche,  duftende  Beschaf- 
fenheit der  Haut,  deutlicher  Nachlass  des  Fiebers  und  der  catarrhalischcn  Symp- 
tome nach  vollendeter  Eruption,  erquickender  Sclilaf,  regelmässige  Abschuppung 
und  Krisen,  mässige  Diarrhoe  Avährend  der  Desquamation,  Reconvalescenz  ohne 
zuriickbleibenden  Husten,  ohne  Fieber  und  Abmagerung.  Bei  milder,  feuchter 
Witterung  ATrlaufen  die  Masern  gelinder  als  bei  sehr  heissem  oder  kaltem  Wetter, 
im  Winter;  auch  in  heissen  Gegenden  sind  die  die  Masern  complicircndcn  Brust- 
leiden  seltner  als  in  kalten.  Durch  falsche  Behandlung,  ein  zu  reizendes  Ver- 
fahren, zu  grosso  Hitze  oder  Kälte  können  gutartige  Masern  in  eine  gefährliche 
Krankheit  verwandelt  werden. 

BEHANDLUNG. 

Gularlige  einfaclie  Masern  fordern  meist  noch  weniger  als  Schar- 
lach und  Blattern  thätige  Geschäftigkeit  des  Arztes.  Das  für  Scharlach  vor- 
gcschriebene  Regimen  reicht  auch  hier  aus,  um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Krankheitsverlauf  in  rechter  Bahn  zu  erhalten  und  zu  gutem  Ende  zu 
leiten.  Wichtig  ist  besonders  die  Berücksichtigung  der  Temperatur  des  Me- 
diums , in  welcher  sich  der  Kranke  befindet  und  die  Aufrechthaltung  eines 
Juste  milieu,  welches  weder  iinnöthig  erhitzt,  noch  auch  Erkältung  möglich 
macht.  Leider  hat  man  in  dieser  Beziehung  unter  den  Laien  manche  Vor- 
urlheilc  zu  besiegen,  indem  manche  jeden  Ausschlag  durch  aufgethürmte  Fe- 
derbetten, heisses  Getränk  und  Schwitzmittel  hcraustreiben,  während  wieder 
andere  das  bei  Blattern  übliche  Verfahren,  den  Kranken  mehr  als  kühl  zu 
halten,  auch  auf  die  Masern  aiisdchncn  zu  müssen  glauben.  13 — 14^  R.  sind 
die  passendste  Zimmertemperatur  für  Masernkranke,  die  sich  im  Bette  befin- 
den, und  letzteres  sollen  sie  alle,  leicht  bedeckt  aufiMatrazen  (nicht  Federbet- 
ten), wie  mild  auch  an  und  für  sich  die  Krankheit  sei.  Diesen  Temperatur- 
grad mit  Hülfe  eines  im  Zimmer  aufgehangenen  Thermometers  gleichmässig 
zu  erhalten,  soll  man  nie  versäumen.  Um  einige  Grade  erhöhen  muss  man 
ihn,  wenn  der  Kranke  das  Bett  verlässt  und  zur  Zeit,  wo  man ‘die  Eruption 
des  Exanthems  erwartet.  Sehr  vorsichtig  sei  man  mit  dem  Wechsel  der 
Wäsche  während  des  Krankheitsverlaufs;  sie  darf  nicht  frisch  aus  dem 
Schranke  kommen,  muss  gehörig  durchwärmt  sein  und  während  des  Wech- 
sels muss  die  Zimmertemperatur  erhöht  werden.  Wegen  der  Affection  der 
Augen  muss  das  Zimmer  etwas  dunkel  gehalten  werden.  Diät,  Getränk,  Be- 
achtung und  Regulirung  der  Excrctioncn  u.  s.  f.  ganz  wie  im  Scharlach. 
Nur  merke  man  sich,  dass  die  im  Beginn  des  Scharlachs  oft  so  wohlthätigen 
Abführmittel  nicht  gleich  gute  Wirkungen  in  den  Masern  wahrnehmen  lassen 
und  besser  durch  einfache  Klystiere  ersetzt  oder  nur  vorsichtig  im  Nolhfallc 
gereicht  werden  sollen.  Aeusserc  Abkühlung  der  Haut  vor  und  während 
der  Eruption  wie  im  Scharlach  wäre  hier  am  Unrechten  Orte;  vielmehr  passt 
cs,  dem  bevorstehenden  Ausbruche  des  Exanthems,  wo  er  sich  verzögert, 
durch  etwas  wärmeres  Verhalten,  etwas  Essigammonium  u.  dgl.  zu  Hülfe  zu 
kommen. 

Auch  die  catarrhalischcn  Symptome  können  in  den  ersten  Stadien  meh- 
rentheils  ganz  sich  selbst  überlassen  werden.  Sind  sic  quälender,  so  be- 
schränke man  sich  auf  Schutz  der  Augen  vor  dem  Lichte,  Bähungen  dersel- 
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lien  mit  lauer  Milch,  eine  MixUira  oleosa,  einen  Miicilago ; seilen  wird  Zusatz 
einer  kleinen  Dose  eines  Narcolicmns  nolliig  sein.  Auch  wird  sie  wenig 
frnchlen,  so  lange  niclil  der  Ansschlag  heraus  ist,  und  dann  verschwindet 
oder  lindert  sich  ihr  kraini»lhafter  Charakter  mit  einem  Male. 

Die  ernsüichste  Pflege  erheischt  die  Abschnppnngsperiode,  wenn  nicht 
häufig  sich  jetzt  erst  gel'ährliche  Nachkrankheiten  enlspinnen  sollen.  Hnfe- 
land  schreibt  vor,  den  Kranken  wenigstens  14  Tage,  im  Winter  selbst  3 Wo- 
chen lang  ins  Bett  zu  bannen,  ilm  im  Winter  nicht  vor  Ende  der  C.  Woche 
in  die  freie  Luft  gehen  zu  lassen.  Und  mit  Recht,  denn  gerade  jetzt  sind 
Erkältungen,  Störungen  der  Nachkrisen  am  bedenklichsten.  Man  halle  jetzt 
die  Ilantthäligkeit  durch  leichte  Diaphoretica  und  ein  wärmeres  Verhallen  in 
lebhafterer  Erregung;  Schweisse  müssen  sorgfältig  abgewarlet,  jede  Erkäl- 
tungsursachc  abgehallen  werden.  Oft  stellen  sich  wohllhuende,  flüssige  Stühle 
von  selbst  ein.  Wo  sie  vermisst  werden,  ist  es  passend,  ein  paar  Mal  in 
der  Abschuppungsperiode  dem  Kranken  ein  antiphlogistisches  Purganz  (etwas 
Magnesia  sulpliiirica,  Elecluarium  lenilivuin  , Weinsleinrahm,  Tartarus  tarlari- 
salus)  zu  reichen. 

Mil  diesem  Verfallen  reicht  man  in  den  gutartigen  Masern,  und  dies 
heisst  in  der  Mehrzalil  der  Epidemien  und  Eällc,  vollkommen  aus,  und  jede 
andere  aclive  Methode  ist  verwerflich,  wo  nicht  specielle  Indicalionen  solche 
fordern.  Diese  treten  aber  in  folgenden  Fällen  ein: 

1)  Bei  sehr  intensiver,  synochaler  Gestaltung  der  Krank- 
heit. Kein  Exanthem  neigt  so  sehr  zum  entzündlichen  Charakter,  kein  Ex- 
anthem erträgt  auch  diesem  entsprechend  erfahrungsgemäss  so  gut  Blul- 
entziehungen  wie  die  Masern,  und  in  keiner  exanlhematischen Krankheit  kann 
wohl  aus  der  Vernachlässigung  rechtzeitiger  Depletion  so  grosser  unheilbarer 
Schaden  erwachsen  wie  in  der  obengenannten.  Daraus  erklärt  sich  die  fast 
unbedingte  Empfehlung  der  Aderlässe  in  den  Masern  von  Seiten  mehrerer 
Aerzte,  wozu  wir  jedoch  unsere  Zustimmung  nicht  geben  können.  Alles 
kommt  auch  hier  wieder  auf  den  Charakter  der  Epidemie  und  auf  die  indi- 
^■iduelle  Constitution  des  Kranken  an. 

- Der  allgemeine  entzündliche  Krankheitsgenius , oder  die  individuelle  ple- 
thorische  Constitution  des  Kranken  prägt  zuweilen  den  Masern  einen  solchen  liy- 
perstlienischen  Rcactionscharaktcr  auf,  dass  Blutenziehungen  unentbehrlich  Averden, 
und  durch  Versäumniss  derselben  unabwendbare  entzündliche  Concentration  be- 
sonders in  den  Resf>irationsorgancn  entsteht  oder  gcfälirliche  Nachkrankheiten  fol- 
gen. Der  praktische  Tact  wird  in  Epidemien  diese  Eigcnthümlichkcit  bald  er- 
kennen, und  dann  die  richtige  BehandlungsAveisc  trcfl’en.  Blutentziehungen  wer- 
den insbesondere  unentbehrlich,  Avenn  unter  solchen  Verhältnissen  entzündliche 
Erscheinungen  in  den  Bespirationsorganen , in  den  Meningen , im  Unterleib  auf- 
tauchen.  Bei  sehr  kleinen  Kindern  beschränkt  man  sich  auf  Aj)plication  von 
Blutegeln  auf  die  Brust,  hinter  den  Olircn,  auf  den  Unterleib,  — bei  Kindern 
diesseits  des  4.  Lebcnsjalirs  und  bei  ErAvachsenen  sind  aber  bei  ausgesprochenem, 
stheiiischcn  Cliarakter,  Avenn  man  über  die  Zulässigkeit  der  Blutentziehung  nicht 
ZAveifelhaft  ist,  Aderlässe  vorzuzichen.  Insbesondere  bei  entzündlichen  Zufällen 
in  und  jenseits  der  Desquamationsperiode  sei  man  mit  diesem  Mittel  weniger 
zurückhaltend,  als  chva  vor  und  Avälirend  der  Eruption.  Unterstützende  Mittel 
sind  bei  solcliem  Charakter  der  Krankheit  oder  cntzündliclicn  Concentrationen 
die  schon  bekannten  Antiplilogistica  und  Derivantia,  Calomcl,  Mittelsalze,  beson- 
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ders  Nitrum,  Digitalis,  reizende  Fussl)äder,  Sinapismen  u.  dgl. , wie  denn  jede 
Entzündung  ihrer  localen  ßescliaffcnheit  gemäss  beliandelt  werden  muss. 

Das  Gesagte  gilt , wenn  der  Charakter  der  Krankheit  und  des  morbillöscn 
Localleidens  der  wahrhaft  entzündliche  ist.  Dass  aber  nicht  alles  Localleiden  in 
exanthematischen  Processen  als  Entzündung  in  diesem  Sinne  betrachtet  werden 
dürfe,  glauben  wir  bereits  oft  genug  erinnert  zu  haben.  Wird  durch  den  Cha- 
rakter der  Epidemie,  des  herrschenden  Krankheitsgenius,  durch  die  Beschaffenheit 
der  Constitution  des  kranken  Individuums  und  der  reactiven  Erscheinungen  der 
Gedanke  an  wahre  Sthenic  ausgeschlossen,  so  sei  man  massig  in  Anwendung  der 
Blutentziehungen,  beschränke  sich  auf  locale  Deplction,  wirke  mehr  ableitend, 
und  concentrire  die  Derivalion  vorzüglich  auf  das  Hautorgan.  Wird  daher  in 
solchen  Fällen  die  Laryngo-,  Broncho-,  Pneumopathie  bedenklich,  so  setze  man 
Blutegel,  Schröpfköpfe,  Vesicantien,  oder  lasse  Einreibungen  A^on  Brechweinstein- 
salbe in  der  Nähe  des  leidenden  Theils  machen,  wickle  den  Kranken  in  wollene 
Decken,  und  suche  ihn  in  ergiebigen  Schweiss  zu  bringen , frottire  die  Haut  mit 
Wolle,  Flanell,  und  gebe  innerlich  Campher,  Schwefel,  Salmiak  mit  Calomel,  Ci- 
cuta  u.  dgl.  Auch  öfter  wiederholte  Bäder,  aber  mit  grösster  Vorsicht  gegen 
mögliche  Erkältung  gebraucht,  sind  hier  oft  sehr  wohlthätig. 

2)  Bei  torpidem  und  septischem  Charakter  der  Masern. 
Wo  die  Masern  den  sogenannten  nervösen  Charakter  zeigen,  muss  der  Arzt, 
bevor  er  die  Wahl  des  Heilverfahrens  trifft,  wohl  bedenken,  dass  diese  als 
nervös  geltenden  Erscheinungen  durchaus  nicht  immer  aus  gleicher  Ursache 
entspringen;  dass  ihnen  insbesondere  weniger  wahre  Lebensschwäche,  als  ein 
Toxicalionszustand  des  Cerebrospinalsystems  zu  Grunde  liegt,  und  dass  dess- 
halb  ein  stimulirendes  Verfahren  in  den  allerseltenslen  Fällen  passt.  Viel- 
mehr erheischt  jener  Zustand  des  Gehirns  oft  dringender  die  Application  von 
einigen  Blutegeln  hinter  den  Ohren,  Senfteige  auf  die  Füsse,  innerlich  den 
Gebrauch  von  Chlor,  Mineralsäuren  u.  dgl.  Hier  können  nun  auch  bei  bren- 
nender Haut  und  zögernder  Entwicklung  des  Exanthems,  obgleich  mit  mehr 
Vorsicht  und  seltner  als  im  Scharlach,  kühle  Waschungen  entweder  mit  blos- 
sem Wasser,  mit  verdünntem  Essig,  oder  mit  Chlorauflösung  vortheilhaft  wer- 
den; die  Temperatur  des  Waschungsmittels  muss  nach  dem  Temperaturgrade 
der  Haut  geregelt  werden , so  dass  bei  stärkerer  Hauthitze  die  Waschungen 
kühler  gemacht  werden  und  umgekehrt.  Jedoch  müssen  im  Allgemeinen  die 
Waschungen  etwas  wärmer  gemacht  werden  als  im  Scharlach,  müssen  aus- 
gesetzt werden,  sobald  sich  Transpiration  einstellt. 

Zögernder  Ausbruch  des  Exanthems  hat  auch  zuweilen  seinen 
Grund  in  entzündlicher  Concentration  in  inneren  Organen,  der  Brust,  des 
Unterleibs,  und  dann  muss  solche  durch  Blutentziehungen,  Derivantia  u.  dgl. 
entfernt  werden,  wenn  die  Krankheit  in  ihre  regelmässige  Bahn  eingeleitet 
werden  soll.  Reizende  Behandlung  würde  unter  solchen  Umständen  absolut 
schaden.  In  manchen  Fällen  befördert  ein  Brechmittel  die  retardirte 
Eruption.  Manche  Aerzte  glauben,  den  Verlauf  der  Masern  überhaupt  durch 
die  Anwendung  eines  Brechmittels  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  mild  zu 
gestalten,  jeder  innern  Localisation  dadurch  vorzubeugen,  und  machen  sol- 
che daher  zur  allgemeinen  Regel,  welche  indessen  nicht  befolgt  zu  werden 
verdient,  eben  weil  sie  zu  allgemein  ist. 

Endlich  giebt  es  allerdings  Kranke,  in  denen  die  Schwäche  der  Reac- 
tion  und  der  verzögerte  oder  unvollständige  Ausbruch  des  Exanthems  auf 
wirklicher  Schwäche  der  Constitution  beruht,  und  hier  ist  der  rechte 
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Ort,  durch  Friclionen  der  Haut,  durch  ein  warmes  Bad,  durch  Sinapismen 
auf  die  Extremitäten,  durch  innerliche  Darreichung;  von  Wein,  Pulvis  Doweri, 
Campher,  Valeriana,  Ammonium,  heisse  Beg'iessungen  u.  dgl.  den  Ausschlag 
hervorzurufen  und  auf  der  Haut  zu  fixiren.  Sobald  dies  gelungen  ist,  setze 
man  auch  die  stimulirenden  Mittel  sogleich  bei  Seite  und  verordne  nur  ein 
etwas  wärmeres  Verhalten.  Diese  Fälle  sind  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
selten,  kommen  aber  vor.  Ganz  dasselbe  Verfahren  muss  eingehalten  wer- 
den, wenn  in  Folge  von  Erkältung,  Gemüthsbewegung,  von  Anwendung 
schwächender  Mittel,  Abführungen,  Blutentziehungen  u.  dgl.  das  Exanthem 
plötzlich  von  der  Haut  verschwindet  oder  wie  man  sagt  plötzlich  zurück- 
tritt*). 

Putrider  Charakter  der  Masern  ist  nach  den  gegen  Sepsis  geltenden 
Grundsätzen  zu  behandeln. 

3)  Bei  gastrischem  Charakter  der  Krankheit.  Bei  wirklicher 
Complication  mit  Gastricismiis,  herrschendem  gastrisch -biliösem  Krankheits- 
genius, entferne  man  das  biliöse  Element  durch  Brechmittel,  Salzsäure  u. 
dgl.  Aber  hier  ebenso  wie  im  Scharlach  verkenne  man  nicht,  dass  die 
gastrischen  Symptome,  besonders  biliöses  Erbrechen,  das  auch  nach  der 
Eruption  fortdauert,  Durchfälle  u.  s.  f.  oft  nur  der  Ausdruck  morbillöser  Lo- 
calisation  auf  der  Gastro -Intestinalschleimhaut  sind,  und  durch  Brechmittel, 
Purganzen  unfehlbar  verschlimmert  werden.  Dann  muss  dasselbe  Heilver- 
fahren eingeschlagen  werden,  wie  in  der  ähnlichen  Complication  des  Schar- 
lachs. Mässige  Diarrhoe  im  Desquamationszustand  suche  man  nicht  voreilig 
zu  unterdrücken.  Bei  heftigem  Durchfall  Mucilaginosa,  kleine  Gaben  Ipeca- 
cuanha,  Amylumklystiere , Blutegel,  Vesicantien  auf  den  Unterleib,  warme 
Bäder,  Opium.  Gegen  heftiges  Erbrechen  Senfteige  auf  die  Magengegend, 
Potio  Riverii  mit  Aqua  Laurocerasi. 

Bei  heftigen  krampfhaften  Reflexäusserungen  im  Verlaufe  der  Masern, 
Krampfhusten,  Erstickungsanfällen,  Convulsionen  u.  dgl.,  empfiehlt  man  gewöhn- 
lich die  krampfstillcnden  Mittel,  wie  Naicotica,  das  Opium,  den  Hyoscyamus, 
oder  Zink,  Moschus,  Castorcum  innerlich,  Asand  in  Klystieren  u.  dgl.  m.  In- 
dessen darf  niemals  übersehen  werden , inwiefern  solche  scheinbar  krampfhafte 
Symptome  nicht  etwa  in  einer  beginnenden,  oft  in  insidiöser  Weise  sich  entspin- 
nenden Stase  ihren  Grund  haben,  und  desshalb  vernachlässige  man  insbesondere 
nicht  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  und  bei  Husten,  Athmungsbeschwerden 
u.  s.  f.  genaue  physikalische  Exploration  der  Brustorganc  zu  pflegen. 

Die  Behandlung  der  morbillösen  Nachkrankheiten  richtet  sich 
nach  der  localen  Natur  des  Leidens , und  wird  aus  der  Localpathologie  er- 
sichtlich werden. 


*)  „Nicht  selten,“  sagt  Lietzau,  ,,ist  liier  ein  Aderlass  dringend  nothwendig,  um  nur 
Zeit  zu  gewinnen.  Zugleich  müssen  starke  Hautreize  angewendet  werden  (Sinapis- 
men, Bürsten  der  Haut,  Einhüllen  der  Füsse  in  warme  Asche).  Hierauf  oder  wenn 
der  Aderlass  nicht  passend  war  sogleich,  gebe  man  ein  Brechmittel  (Neu mann), 
aber  so  dass  es  rasch  wirkt.  Hier  sind  auch  Campher,  Moschus  etc.  an  ihrem  Platz. 
Zugleich  entfernt  ein  sich  von  selbst  einstellender  Durchfall  oder  vermehrter  Urinab- 
gang die  Gefahr,  und  man  darf  dann  nicht  zu  einem  eingreifenden  Verfahren  schrei- 
ten“ (1.  c.  p.  399).  Beim  lürbleichen  des  Exanthems  wendete  Huxham  sogleich 
Blasenpflaster  an,  liess  den  ganzen  Körper  mit  durchwärmten  Tüchern  frottiren,  und 
laue  Weinmolken  trinken,  denen  bei  sehr  kleinem  Pulse  einige  Tropfen  Spiritus  zu- 
gesetzt wurden. 
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Auf  Mille! , welche  den  einmal  im  Individuum  wurzelnden  Masernkeim 
V' e r n i c li  t e n , climiniren  sollen,  wie  Brcclimillcl , Bäder  u.  dgl.,  hallen  wir 
nichls  aus  den  schon  bei  Scharlach  angeg'cbenen  Gründen.  Sichere  Prophy- 
laclica  giebt  es  auch  nicht',  wenn  nicht  allenfalls  die  Inoculation  der  Masern 
ein  solches  zu  werden  verspricht;  weitere  Erfahrungen  müssen  indessen 
erst  darüber  Gewissheit  geben:  1)  ob  und  wie  die  Inoculation  immer  gelinge ; 
2)  ob  die  dadurch  künstlich  hervorgerufene  Krankheit  immer  einen]  milden 
Charakter  behaupte  und  niemals  dem  Leben  Gefahr  drohe.  Gesetzt  auch, 
dass  die  Erfahrung  zu  Gunsten  dieser  Zweifel  entscheide,  so  wird  die  Inocu- 
lalion  bei  der  meist  gutartigen  Natur  der  Masernepidemien , wohl  nur  dann 
als  Schutzmittel  empfohlen  werden  dürfen , wenn  eine  Epidemie  von  dieser 
gelinden  BcschafTcnheit  abwcichen  würde.  Ist  bei  einem  Kinde  der  Morbil- 
Icnausbruch  bereits  erfolgt,  so  sperre  man  die  übrigen  Kinder  der  Eamilie 
nicht  ab,  wenn  nicht  gerade  eine  ungewöhnliche  Bösartigkeit  der  Epidemie 
sich  geltend  machen  sollte.  Das  Miasma  mittelst  Chlor-  und  mineralsaurer 
Bäucherung  in  den  Krankenzimmern  zerstören  zu  wollen,  verbietet  der  schäd- 
liche Einfluss  dieser  reizenden  Dämpfe  auf  die  schon  liranken  Respirations- 
organe. 


VII. 

MILIARIA,  Friesei. 

Vergl.  Literatur,  in  Eisenniaiin,  D.  Wund-  und  Kindbettfieljcr  p.  29G  etc.  (sehr  voll- 
ständig). J.  Coytarry,  De  febre  purp,  epidcmiali  et  contagiosa  libri.  Par.  578. 
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berger), Historia  med.  novum  istum  purperarura  morbum  continens,  qui  ipsis  „der 
Friesei“  dicitur.  Lips.  655.  Auch  in  Haller  Diss.  pract.  Vol  Y.  p.  451.  D.  Hamil- 
ton, Tract.  de  febr.  mil.  Lond.  710.  Ulm  712.  P.  Ger  icke,  Tract.  de  febr.  mil. 
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756.  Becker,  D.  de  purp,  alba  maligna  et  benigna  seu  chronica.  Hai.  758.  C. 
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Lond.  758.  Fantoni,  Specim.  observation.  de  acutis  febribus  miliar.  Nizza  762. 
C.  Molinari,  De  miliarium  exanfhematum  indole  et  tractatione  disquisitio.  Yienn. 
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li n,  Epist.  ad  Baidinger,  qua  denionstratur , pustulas  miliares  male  a quibusd. 
mcdicis  factitias  et  symptomalicas  dici.  Yienn.  764.  J.  B.  de  Fischer,  De  febre 
miliari,  purpura  alba  dicta.  Riga  767.  C.  R.  Harnes,  Brief  an  Baidinger  üb.  d. 
Friesei.  Wesel  (768)  770.  Schulz  vo n S c hui  z en  h ei  m , Gekrönte Preisschr.  vom 
Friesei.  A.  d.  Schwed.  Lüb.  u.  Lpz.  772.  W.  H.  S.  Buchholz,  Nachricht  v.  d. 
herrsch.  Fleck-  und  Frieself.  Weim.  (772)  773.  Gastellier,  Essay  sur  la  fievre 
mil.  Par.  773.  Gastellier,  Sur  la  fievre  mil.  des  femmes  en  couche.  Montarg. 
779.  J.  Baraldi,  Storia  d’una  constituzione  epid.  della  febbre  migliaro.  Modena 
781.  Lepecq  de  la  Clöture,  Collect  d’observ.  sur  les  mal.  et  constitut.  epidem. 
P.  778.  K.  T.  Damilano,  Abh.  üb.  d.  Friesei  im  Piemontesischen : a.  d.  Ital.  v. 
Lentin.  Götting.  782.  Pujol,  Observ.  sur  la  fievre  mil.  epidem.  Par.  783.  Fr. 
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cxantbem.  miliar.  Lips.  789.  Loeber,  D.  de  exantbeni.  miliar,  et  pempliigo.  Erl. 
791.  Stell,  Eat.  med.  T.  II.  p 1G2.  K.  Allioni,  Tract.  de  miliarum  on'gine, 
progref.su,  nat.  et  curat.  Turin  758.  Edit.  2.  792.  Jena  772;  übers,  m.  Anni.  u.  Zus. 
v._  Wigand;  Mühlh.  785;  mit  Zus.  u.  Anm.  v.  Eönicr.  Winterthur  794.  Burse- 
rius,  Institut.  Yol.  II.  §.  380.  Kreysig,  in  Hufelands  Jour)i.  Bd.  xiii.  St.  3.  S. 
41.  J.  Parmieri,  Relazioni  e semplice  cura  della  febbre  niigliari,  che  ha  regnato 
in  Bevagna.  Foligno  805.  Speyer,  in  Hufei.  Journ.  823.  St.  II.  Beyer,  Hist, 
de  l’epid.  dune  suette  niiliaire  qui  a regne  en  1821  dans  les  depart.  de  l’üise  et  de 
Seine.  Par.  822.  Brolia,  D.  de  typho  miliari.  Padua  823.  E.  Bartels,  Piogr. 
de  febre  miliari  idionosomatica.  Marb.  824.  J.  Narr,  Ueb.  d.  Natur  u.  d.  Wesen 
des  Frieseis.  Würzb.  827.  J.  E.  Federe,  Rech,  et  observ.  critiques  sur  Teruptlon 
et  la  fi^vre  connue  sous  le  nein  de  niiliaires  etc.  Strasb.  828.  Ejusd.  Lebens.  T. 
ITT.  p.  216.  Oz  anam,  Hist,  des  mal.  epid.  S.  II.  d.  193.  E.  Bon  di,  ]).  Friesel- 
petechialfieber  u.  d.  Heilverfahren  in  dieser  Krankh.  Berl.  831.  Naumann,  1.  c. 
Bd.  III.  Abh.  2.  p.  1.  Eisenmann,  1.  c.  p.  72  u.  296.  J.  II.  Beck,  in  Jahrb. 
des  Münchener  ärztl.  Vereins.  Jahrg.  II.  18.36.  p.  295.  Zip  perlen,  in  Würtemb. 
Corresp.  Bl.  Bd.  X.  Nr.  8.  Rösch,  in  Unters,  aus  dem  Gebiete  der  Heihvissensch. 
Stuttg.  1838.  Thl.  II.  p.  130  etc.  A.  Robert,  Lettre  sur  la  fievre  niiliaire.  Par. 
8.39.  Scharlau,  in  Casper’s  Wochenschr.  1840.  Nr.  33.  Pigne,  in  Gaz.  med. 
de  Par.  841.  Nr.  16.  Par  rot,  im  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  1’.  viii.  Nr.  3.  Ga  ly, 
im  Journ.  de  med.  pr.  de  Bordeaux  842.  März,  April.  Casorati,  im  Gaz.  med. 
di  Milano.  842.  Nr.  7 — 13.  843.  7.  14.  18.  F.  Langheinz,  Beitr.  zur  Aetiologie 
der  Miliaria  alba.  Giessen  843.  J.  Penolazzi,  Del  raorbo  migliare.  Padua  843. 
F.  Seitz,  im  Bayer.  Corresp. -Blatt  845.  Nr.  16—18.  F.  Seitz,  Der  Friesei.  Eine 
historisch-pathologische  Untersuchung.  Erlangen  845.  Gaillard,  Considerations  sur 
repidemie  de  suette  niiliaire,  qui  a regne  ä Poitiers  1845.  Lore  au,  Da  la  suette  de 
Poitou  1846.  Arlin,  mem.  sur  la  suette  epidemique  observee  dans  le  departeraent 
de  la  Vienne.  Paris  1845.  Abribat,  rellexions  sur  la  suette  miliaire  Poitiers  1845. 
Müller,  Prag.  Vierteljschr.  1845.  II.  Stahl,  Heidelb.  med.  Ann.  Bd.  IX.  Adel- 
mann, Bayer.  Corresp.  1846.  Nr.  28—30.  Tauflieb,  Bullet,  de  ther.  aMy  1849. 
Foucart,  Revue  med.  Adut  1849.  Guerin,  Gaz.  med.  1851.  Nr.  37.  Bericht 
u.  s.  w.  im  Würtemb.  med.  Corresp -Bl.  1851.  Nr,  35. 

Man  muss  zwischen  Frieselausschlag'  und  Frie  s e Ip r o cess 
unterscheiden;  ja  es  möchte  selbst  gerathen  sein,  den  erstem  mit  einem 
ganz  andern  Namen,  allenfalls  mit  dem  der  Hydroa,  Schweissbläss- 
chen,  zu  bezeichnen,  und  vom  Friesei  nur  dort  zu  sprechen,  wo  wirklicher 
selbstständiger  Morbus  miliaris  zugegen  ist. 

Der  Fri  es  el  aus  schlag  nämlich  besteht  in  kleinen  stecknadelkopf- 
bis  hirsekorn-,  zuweilen  linsengrossen,  halbkuglichen , mit  einer  kryslallhel- 
len  Flüssigkeit  gefüllten,  discret  stehenden  Bläschen,  welche  oft  von  fast 
gleicher  Farbe  mit  der  Haut  wegen  ihrer  Kleinheit,  nur  wenn  sie  bei  hellem 
Lichte  seitlich  angesehen  werden,  deutlich  wahrgenommen  oder  durch  Zufüh- 
len entdeckt  werden  können , meist  wie  kleine  helle  Perlen  oder  Schweiss- 
tröpfchen  aussehen  (Miliaria  crystallina),  häufig  auch  mit  einem  rothen  Hofe 
umgeben  sind,  besonders  wenn  sie  ihren  Sitz  an  der  obern  Körperhälfte  ha- 
ben (Miliaria  rubra);  der  Bläscheninhalt  trübt  sich  allmälig,  wird  molkig, 
weisslich,  oft  eitrig,  der  rothe  Hof  verschwindet  oder  fehlt  von  Beginn  an 
(Miliaria  alba).  In  diese  Miliaria  verwandelt  sich  entweder  die  Miliaria  rubra, 
oder  besonders  am  Unterleibe,  an  der  untern  Körperhälfte  zeigt  der  Friesel- 
ausschlag sogleich  beim  Ausbruche  diese  Beschaffenheit. 

Dieser  Ausschlag,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  eine  übermässige  Secretion 
und  Ueberfüllung  in  den  feinen  Schweisscanälchen  stattfindet,  so  dass  die  dar- 
über gespannte  Oberhaut  von  der  angehäuften  Flüssigkeit  in  der  Form  solcher 
Bläschen  an  der  Stelle  jedes  Canälchens  emporgehoben  wird,  — ■ dieser  Ausschlag 
ist  wie  andere  Dermopathien  für  sich  allein  noch  kein  eigenthümlichcr  Krank- 
heitsprocess,  sondern  nur  eine  Krankeitsform,  nämlich  das  Erzeugniss  einer 
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Secretionsanoinalie  der  vSchweissdrüsen.  Diese  Secretionsanomalie  und  mit  ihr  den 
Ausschlag  sehen  wir  daher  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Krankheitszusfänden 
des  verschiedenartigsten  Ursprungs  Vorkommen,  zo  z.  B.  als  einfache  Sudamina 
bei  grosser  Sommer-  und  Feuerhitze,  nach  profusen  Sclnveisscn,  in  mannigfachen 
Fiebern  u.  s.  f,  'Würde  es  sich  allein  von  diesem  Vorkommen  des  Ausschlags 
handeln,  so  hätten  vir  nicht  nöthig,  an  diesem  Orte  davon  zu  sprechen,  und 
würden  denselben  in  die  Localpathologie  verweisen,  in  welcher  wir  darauf  auch 
in  dem  Kapitel  der  Sudamina  zurückkommen  werden. 

Unabhängig  von  diesem  Vorkommen  des  Frieselanssclilags  oder  der 
Hydroa,  giebl  es  einen  selbsisländigen  KranklieUsprocess,  für  welchen  diese 
Form  des  Ausschlags  ein  wichtiges  Symptom  ist,  keineswegs  aber  allein 
sein  "Wesen  ausmacht.  Dieser  Process,  dessen  Existenz  von  vielen  Aerzten 
noch  in  Frage  gestellt  wird,  weil  er  nicht  aller  Orten  und  zu  allen  Zeiten 
beobachtet  werden  kann,  dessen  Realität  aber  auch  sie  annehmen  müssen, 
wenn  sie  nicht  in  einem  sich  überstürzenden  Skepticismus  der  imposanten 
Menge  geschichtlicher  Zeugnisse  Hohn  sprechen  wollen,  ist  der  Morbus 
miliaris,  F r i e s e 1 p r o c e s s. 

Charakteristisch  für  den  Frieselprocess  ist  sein  meist  cn-  und  epidemi- 
sches Vorkommen,  nicht  etwa  bloss  zur  Zeit  anderer  Krankheifsprocesse,  in  wel- 
chen der  Ausschlag  symptomatisch  erscheint,  sondern  als  gesonderte , durch  eine 
Reihe  eigenthümlicher  Erscheinungen  und  durch  einen  particulären  Verlauf  ausge- 
zeichnete Krankheit,  für  welche  nebst  dem  Ausschlage  ein  specifisches  diesem 
schon  vorausgehendes  Erkranken  innerer  Organe,  des  Nervensystems,  der  serösen 
Membranen  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe  und  der  übrigen  Höhlen,  Apnöe, 
Constrictionsgefühl  in  der  Herzgegend  und  den  Präcordien,  Herzklopfen,  Ohn- 
mächten, cigenthümliches  Prickeln,  Taubsein,  iSchmerz  der  Glieder,  äusserst  pro- 
fuse, specifisch  riechende  Schweisse,  unter  denen, das  Exanthem  ausbricht,  öfte- 
res Nachschieben  des  Exanthems,  wie  cs  fast  in  keiner  andern  acut  exanthemati- 
schen  Krankheit  vorkommt,  ausserordentliche  Flüchtigkeit  desselben  und  Neigung 
zu  Metastasen  auszeichnend  ist.  "Wo  diese  eigenthümliche  Verbindung  der  Er- 
scheinungen beobachtet  wird,  ist  der  Frieselprocess  vorhanden.  . 

SYMPTOME. 

Man  hat  auch  den  Verlauf  des  Frieselprocesses , gleich  dem  anderer 
acuter  Exantheme,  in  mehrere  Stadien  gespalten;  indessen  verlaufen  hier 
diese  Stadien  so  sehr  in-  und  durcheinander,  dass  das  Künstliche  der  Thei- 
lung  fühlbarer  wird  als  in  den  bisher  abgehandelten  Krankheitsprocessen. 
Im  Frieselprocess  nämlich  wiederholen  sich  die  Stadien  der  Prodromi  und 
Eruption  oft  mehreremale  innerhalb  des  Gesammtverlaufs  der  Krankheit  und 
halten  keinen  bestimmten  abgegränzten  Zeiteyklus. 

Der  Krankheit  gehen  oft  längere  Zeit  vage  sogenannte  rheuma- 
tische Beschwerden,  Ziehen,  Reissen  in  den  Gliedern,  ja  selbst  deutli- 
cher ausgeprägtes  rheumatisches  Kranksein  vorher.  Häufiger  aber  wird  ein 
solches  Vorleiden  vermisst;  keineswegs  entwickelt  sich  der  Frieselprocess 
constant  aus  rheumatischem  Kranksein:  Gliederschmerzen  sind  ja  häufig  genug 
auch  Vorläufer  anderer  febriler  oder  acut  dyskrasischer  Zustände  und  über- 
all zugegen,  wo  ein  krankhaft  verändertes  Blut  die  Rückenmarksstränge  pa- 
thisch  afficirt.  Oft  beginnt  die  Krankheit  mit  Fieber,  seltner  mit  heftigem 
Fieberfroste  als  mit  Horripilationen  mit  darauffolgender  Hitze,  die  sich  meh- 
rere Tage  hindurch  zu  unbestimmten  Zeiten  öfter  wiederholen,  mitunter  auch 
einen  intermittirenden  Typus  einhallen,  welche  an  ein  dahinter  steckendes 
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Wechselfieber  glauben  machen  können.  Hiemit  verbinden  sich  die  gewöhn- 
lichen Syinplome  febrilen  Krankseins  ; die  Proslralion  der  Kräfte  ist  meist 
von  Beginn  an  sehr  gross,  der  Puls  sehr  verschieden  und  wechselnd,  meist 
weich,  frequent  (110 — 120  Schläge  in  der  Minute),  bald  leer,  bald  voll  und 
zuweilen  hart,  unterdrückt,  mitunter  aussetzend,  häufig  alternirend  stark,  fre- 
quent und  bald  darauf  wieder  klein  und  langsam  ; die  Zunge  ist  meist  weiss 
belegt,  zuweilen  rein,  Speichel  oft  sauer  reagirend,  der  Durst  niclit  immer 
beträchtlich;  gewöhnlicli  ist  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes  zugegen,  der 
Harn  meist  sauer  reagirend,  bald  trüb  molkig,  bald  auch  blass  (spastisch), 
der  Stuhl  verstopft.  Besonders  auszeichnend  für  dieses  Stadium  sind:  a)  ein 
Gefühl  beengender  schmerzhafter  Constriction,  Beklemmung,  als 
dessen  Silz  die  Kranken  die  Herz  - und  Magengegend  (Präcordien)  bezeich- 
nen, und  das  die  Sprache  benimmt,  ein  Gefühl  unnennbarer  (Herzens-)  Angst, 
ohne  dass  die  Beklemmung  das  willkürliche  tiefe  Einathmen  behindert  (Ap- 
noe); die  Respiration  ist  kurz,  beschleunigt,  seufzend,  stöhnend;  die  Angst 
kann  sich  bis  zur  Ohnmacht  steigern;  oft  sind  damit  stürmische  Palpitatio- 
nen  verbunden,  und  Fuchs  will  zuweilen  Blasebalggeräusch  wahrgenommen 
liaben  ; zuweilen  auch  klagen  die  Kranken  über  Bruststiche,  über  eine  in- 
nere Gluth  in  der  Brust,  leiden  an  trocknem  Hüsteln,  an  Brennen  im  empfind- 
lichen Scrobiculo  cordis;  das  Gesicht  ist  meist  blass  und  verräth  Angst  in 
seinen  Zügen,  das  Auge  matt;  die  Angst  und  Beklemmung  tritt  oft  paroxys- 
menweise  ein,  Druck  auf  die  epigastrische  Gegend  ist  empfindlich  und  ver- 
mehrt das  Gefühl  der  Beengung.  Alle  diese  Erscheinungen  steigern  sich  ge- 
gen den  2. — 3.  Tag,  wenn  der  Ausbruch  des  Erieselausschlags  bevorsteht, 
lassen  selten  ganz  nach  und  steigern  sich  von  Neuem  vor  jedem  frischen 
Nachschübe  des  Exanthems;  b)  ein  eigen  thümliches  Ge  fühl  von  Prickeln, 
Taubsein  in  den  Extremitäten  und  unter  der  Haut,  vorzüglich  in  den  Fingern 
und  an  den  Stellen,  an  welchen  später  der  Ausschlag  besonders  üppig  her- 
vorbricht, — daher  bei  der  sogenannten  Miliaria  pectoralis  mehr  in  den  obe- 
ren, bei  der  Miliaria  abdominalis  mehr  in  den  unteren  Gliedmassen.  Dieses 
Prickeln  kann  sich  bis  zu  siechenden  Schmerzen  in  den  Fingern,  Zehen, 
Gliedern , im  Rücken  steigern , manchmal  ist  es  von  convulsivischen  Zusam- 
menziehungen in  den  Gliedern  begleitet;  c)  äusserst  profuse  über  die  ganze 
Haut  ausbrechende  Sch  weiss e,  in  denen  der  Kranke  fast  zerfliesst,  von 
einem  eigenlhümlich  modrigen,  schimmligen,  säuern  (saurer  Milch,  schalem 
Essig,  oder  faulem  Stroh  ähnlichen)  Gerüche  und  von  saurer  Reaclion.  Diese 
Schweisse  sind  oft  schon  von  Anfang  an  zugegen,  oder  brechen  erst  einige 
Stunden  am  2.  — 3.  Tage  dei* Krankheit,  nachdem  die  oben  erwähnten  Er- 
scheinungen vorausgegangen  sind,  aus,  sind  meist  mit  dem  Gefühl  unange- 
nehmer Hitze  verbunden,  so  dass  die  Kranken  sich  gern  enlblössen  möch- 
ten, wenn  nicht  andrerseits  der  Eindruck  der  Abkühlung  ihnen  unangenehm 
wäre.  Oft  überläufl  die  Kranken  eine  brennende  Hitze,  oder  eine  Empfin- 
dung, als  ob  heisser  Dampf  sie  berühre,  durchläuft  alle  Glieder.  Die  Schweisse 
fliessen  besonders  beim  Nachlasse  des  Fiebers  am  reichlichsten. 

Mit  diesen  charakteristischen  Symptomen  verbinden  sich  häufig  noch 
andere,  welche  auf  ein  tieferes  toxisches  Ergriffensein  der  Centraltheile  des 
Nervensystems  und  anderer  innerer  Organe  hindeulen:  wie  Schlaflosigkeit, 
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Delirien,  Convulsioneii,  licfüge  Gliederschmerzen,  Sopor,  Erhrechcn,  Taubheit, 
zuweilen  Diirchlall,  selbst  hydrophobische  Erscheinungen  u.  s.  1.  Ptcmission 
und  Exacerbation  sind  meist  wahrnehmbar,  ohne  dass  sic  jedoch  gerade 
stets  einen  festen  llhythmus  einhalten. 

Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen,  unter  stärkerm  Hau! prickeln  und 
stärkeren  Schweissen,  frequentem  Pulse,  oft  unter  Ohnmächten  und  Convul- 
sionen  bricht  am  3.  oder  3. — 4.  oft  am  7. — 11.  Tage  der  Krankheit  das  Ex- 
anthem,  zuerst  ober  und  unter  den  Schlüsselbeinen,  am  Halse,  an  den 
Schultern,  auf  der  Brust,  in  der  Herzgrube,  an  den  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, und  namentlich  an  ihrer  innern  Seite,  am  Rücken  und  Unterleib, 
höchst  selten  im  Gesicht  und  am  behaarten  Theilc  des  Kopfes  hervor.  Häu- 
fig bleibt  der  Ausschlag  auf  eine  begränzte  Haulgcgend  beschränkt.  Es  sind 
dies  die  schon  genannten  Erieselbläschen,  die  entweder  als  rother  hriesel 
(mit  isolirtem  rothem  Hofe,  Miliaria  rubra)  oder  als  weisscr  Eriesel  (ohne 
solchen  Hof,  Miliaria  alba)  zum  Vorschein  kommen;  auch  bilden  sich  zu- 
weilen rothe  Knötchen,  auf  deren  Spitze  sich  erst  die  Bläschen  entwickeln 
(Miliaria  papulosa).  Alle  diese  Arten  des  Ausschlags  können  gleichzeitig  auf 
demselben  Individuum  gesehen  w'crden,  und  der  rothe  Friesei  bilde(  sich  in 
den  weissen  um,  wenn  der  Hof  allmälig  verschwindet  und  die  Anfangs  helle 
Bläschenflüssigkeit  sich  trübt. 

Rother,  -weisser  und  papulöser  Frieselausschlag  sind  nur  Formvers  chic- 
denh eiten,  die  nicht  zxir  Bildung  praktisch  erheblicher  Artenunterschiede  der 
Krankheit  dienen  können.  Stehen  die  rothen  Fricselbläschen  sehr  dicht  gedrängt, 
so  fliessen  oft  die  rothen  Flecken  zusammen,  die  Haut  zwischen  ihnen  ist  selbst 
gespannt,  aufgedunsen.  Der  Gruppirung  und  Intensität  des  Ausschlags  nach  kön- 
nen die  Bläschen  discret  stehen,  oder  sehr  dicht  gedrängt  sein,  so  dass  oft  meh- 
rere zu  grösseren  Blasen  zusammenfliessen  (Miliaria  confluens).  Der  Blächen- 
inhalt  ist  eine  Anfangs  helle  limpide  Flüssigkeit,  das  zurückgchaltene  wahrschein- 
lich auch  pathochemisch  veränderte  Schweisssecret , Avelches  mehrentheils  sauer 
reagirt. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  ist  zuweilen  in  1 — 12  Stunden  vollen- 
det. Häufig  jedoch  erfolgt  der  Ausbruch  nicht  mit  einem  Male  über  den 
ganzen  Körper,  sondern  stoss weise,  indem  nach  der  ersten  Eruption  eine 
Pause  von  8 — 10  Stunden  eintritt,  nach  deren  Ablauf  unter  Verminderung 
aller  Krankheitserscheinungen  in  einer  andern  Gegend  des  Körpers  ein  neuer 
Ausbruch  statt  findet  u.  s.  f. , so  dass,  bevor  alle  Thcile  des  Körpers  von 
dem  Exanthem  befallen  worden  sind,  gewöhnlich  7 Tage  vergehen.  In- 
dessen können  auch  Naclischübe  des  Exanthems  auf  derselben  Hautstelle 
sich  einfinden.  Mit  dem  Ausbruche  des  Exantlrems  massigen  sich  nun  meist 
die  Angst,  Palpitationen , Constriction,  Delirien  und  Eiebersymptome,  ohne 
jedoch  ganz  aufzuhören;  oft  selbst  halten  sie  unverändert  an.  Die  Schweisse 
dauern  meist  bei  nicht  besonders  heisser  Haut  fort,  und  der  modrige  Geruch 
ist  oft  jetzt  penetranter  als  vor  der  Eruption.  Das  Exanthem  bleibt  3—4 
Tage  stehen  (Stadium  florescentiae),  während  welcher  die  Bläschen 
eine  mehr  kugliche  Gestalt  annehmen  und  die  Anfangs  helle  Flüssigkeit  in 
denselben  sich  milchig  trübt,  selbst  eitrig  werden  kann.  In  den  seltenen 
bällen,  in  welchen  sich  die  Krankheit  mit  einer  einzigen  Eruption  abschliesst, 
vertrocknet  jetzt  die  Bläschenflüssigkeit  oder  wird  ziimTheil  wieder  aufgesaugt; 
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selten  platzen  einzelne  Bläschen  und  ergiessen  ihren  Inhalt,  und  am  5. — G. 
Tage  beginnt  mehl-,  kleienförmige  Abschuppung  der  Oberhaut,  am  stärksten 
an  den  Stellen,  welche  von  dem  meisten  Exanthem  bedeckt  waren.  Zuwei- 
len geht  die  Epidermis  mit  Haaren  und  Nägeln  los. 

Mehrentheils  wiederholen  sich  aber  die  Eruptionen  des  Exanthems 
mehreremale , oft  mit  jeder  Eieberexacerbation  oder  in  unbestimmten  Inter- 
vallen von  2,  3 und  mehreren  Tagen,  oft  nachdem  man  den  Kranken  schon 
in  das  Decrementum  morbi  eingetreten  glaubte;  die  zwischen  den  Ausbrü- 
chen des  Exanthems  anhaltenden  Empfindungen  und  febrilen  Erscheinungen, 
der  eigenthümlich  beschleunigte  Puls,  die  fortdauernden  Schweissc  lassen 
befürchten,  dass  die  Krankheit  noch  nicht  ihr  Ende  erreicht  habe.  Von 
Neuem  erheben  sich  Angst,  Beklemmung,  zusammenschnürendes  Gefühl  in 
der  Herzgrube,  heftigeres  Fieber,  von  Neuem  zerfliesst  die  Haut  in  copiösen 
saueren  Schweissen,  und  bald  darauf  bricht  neben  dem  alten  wieder  frisches 
Exanthem  hervor.  Diese  Scene  wiederholt  sich  oft  3,  4 mal  und  öfter  und 
die  Krankheitsdauer  kann  hierdurch  bis  zu  3,  4 Wochen  und  darüber  hinaus- 
gezogen werden.  Die  Nachschübe  des  Exanthems  werden  allmälig  spärlicher 
und  die  ihnen  vorangehenden  Symptome  schwächer;  auch  machen  die  spä- 
ter hervorgekommenen  Bläschen  ihre  Perioden  etwas  rascher  durch  und  ver- 
welken schneller. 

Die  Genesungsperiode  stellt  sich  nur  allmälig,  selten  unter  solen- 
nen Krisen  ein;  die  Schweisse  cessiren  nach  und  nach,  und  der  Kranke  er- 
holt sich  sehr  langsam;  gewöhnlich  finden  sich  Krisen  durch  sedimentösen 
Harn,  kritisches  Nasenbluten,  kritischer  Durchfall  ein. 

Die  Krankheitsgcstaltung  und  ihr  Verlauf  erleidet  mannigfache  Modifi- 
cationen,  deren  Kenntniss  zur  Ergänzung  des  oben  gegebenen  Krankheits- 
bildes unentbehrlich  ist. 

Der  Reactionscharakter  des  Fiebers  kann  ein  verschiedener 
sein,  erethisch,  synochal,  oder  torpid  und  septisch.  Am  häufigsten  neigt  er 
sich  zurAdynamie  und  sehr  selten  nur  zeigt  er  eine  mehr  synochale  Be- 
schafTenheit,  die  sich  in  härterm  Pulse,  in  dunkler  geröthetem  Harn,  in  ent- 
zündlichen Erscheinungen  der  Pleura,  des  Peri-,  Endocardiums,  der  Arach- 
noidea,  des  Peritonäums,  meist  schon  im  Vorläuferstadium,  in  geröthetem 
Gesicht,  rothen  Augen,  oft  auch  in  der  Blüthenperiode  des  Ausschlags  in 
stärkerer  Röthung  der  Haut  und  der  Höfe  um  die  Miliariabläschen  kund  giebt. 
Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  gelind  erethisch  mit  wenig  heftigem  Fie- 
ber unter  mässigen  Schweissen,  mässigem  Exanthem,  dessen  Eruptionen  sich 
auch  nicht  oft  wiederholen , mit  geringer  Intensität  der  inneren  Affectionen, 
welche  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  sich  beträchtlich  lindern  oder 
ganz  nachlassen.  Meist  aber  tragen  die  Erscheinungen  des  Fiebers  gleich 
Anfangs  den  Charakter  des  Torpors  an  sich,  oder  nehmen  solchen  bald 
im  Verlaufe  der  Krankheit  an,  die  Zunge  wird  trocken,  braun,  zitternd,  der 
Kranke  liegt  da  im  halben  Sopor,  in  typhomanischen  Delirien,  der  Puls  ist 
klein,  schwach,  frequent,  Flockenlescn,  Sehnenhüpfen,  convulsivische  Bewe- 
gungen, Schluchzen,  Durchfälle  stellen  sich  ein.  Die  Hautcolliqualion  nimmt 
nicht  weniger  überhand,  die  Schweisse  werden  klebrig,  kalt,  besonders  an 
Stirn,  Extremitäten  stinkend;  oft  zeigen  sich  zwischen  den  Frieseibläschen 
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mm  Petechien , Ekchymosen , ans  der  Nase  und  anderen  Organen  erfolgen 
nicht  selten  erschöpfende  Blutungen;  auf  der  Mundschleimhaut  erscheinen 
Aphthen.  Unter  diesen  Verhältnissen  wird  dann  kaum  der  Frieselausschlag 
die  Form  der  Miliaria  rubra,  sondern  die  der  Miliaria  alba  zeigen,  ja  oft  wird 
auch  der  Bläscheninhalt  dunkler  gefärbt,  bräunlich,  blutig  zersetzt.  Noch 
häufiger  collabiren  die  Bläschen  und  verschwinden  rasch  von  der  Haut,  der 
Ausschlag  sinkt  zurück,  und  es  bildet  sich  rasch  tödliche  Metastase  nach 
innen  unter  serösem  Erguss  in  Herzbeutel,  in  Gehirn,  Rückenmark  oder  plötz- 
liche Herz-,  Gehirnlähmung  ohne  pathische  Productbildung,  unter  convulsi- 
vischen  Zufällen,  Stertor,  Coma. 

Dieser  Ausgang,  die  sogenannte  Metastase  oder  das  Zurücktreten 
des  Frieseis,  ist  jedoch  nicht  einzig  und  allein  bei  torpidem,  sondern  über- 
haupt bei  jedem  Reactionscharaktcr  des  Processcs  zu  befürchten;  die  Flüchtigkeit 
und  Unbeständigkeit  des  Exanthems  is  eine  der  •wesentlichen  Eigenthümlichkeiten 
dieser  Krankheit.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  plötzlich  den  Ausschlag  vor  sei- 
nem normalen  Abblühen  von  der  Haut  verschwinden,  diese  trocken  und  welk 
werden  zu  sehen,  womit  dann  regelmässig  die  Angst,  Unruhe,  Beklemmung,  Ohn- 
mächten, Delirien  u.  s.  f.  in  heftigem  Grade  zunehmen,  und  nicht  eher  sich  mäs- 
sigen,  als  bis  es  wieder  gelingt,  Schweisse  und  Ausschlag  hervorzurufen,  wenn 
nicht  etwa  das  Zurücktreten  des  Exanthems  früher  schon  durch  die  genannten 
Metastasen  dem  Leben  ein  Ende  macht.  Selten  stellen  sich  flüssige  stinkende 
Stühle  ein,  welche  den  Kranken  dem  drohenden  Tode  noch  entreissen. 

Auch  der  Frieselprocess  kann  sich  mit  Gaslricismus  verbinden; 
dann  beobachtet  man  neben  den  schon  geschilderten  Erscheinungen  des  Frie- 
seis auch  noch  gastrische,  biliöse  Symptome,  dick  belegte  Zunge,  bittern 
Geschmack,  Würgen,  Erbrechen  von  biliösen  Stoffen,  zuweilen  Stuhlvcrstop- 
fung,  zuweilen  biliöse  Stühle,  icterischen  Harn  u.  s.  f.  Nicht  selten  wird  der 
remittirende  Typus  des  Frieseis  wirklich  zum  intermiltir en d en  und  man 
kann  in  Zweifel  gerathen,  ob  der  Inlermitlens-  oder  der  Frieselprocess  die 
wesentliche  Grundlage  des  Krankheitsfalles  sei.  Nie  darf  in  solchem  Falle 
die  Anwendung  des  Chinins  versäumt  und  die  Krankheit  muss  ganz  wie  eine 
Intermittens  perniciosa  behandelt  w'erden. 

Tödlich  kann  die  Krankheit  in  jedem  Stadium  endigen,  durch  plötz- 
liche Herz-  oder  Hirnlähmung  schon  im  Prodromal-,  im  Eruptionsstadium, 
und  später’ durch  Metastase  unter  den  Erscheinungen  von  Angst,  Ohnmächten, 
Asphyxie,  oder  nervöser  Apoplexie ; durch  innere  Stasc  und  rasche  Exsudat- 
bildung, besonders  in  den  Meningen  oder  im  Pericardium.  Endlich  kann  in 
selteneren  Fällen  die  Krankheit  auch  durch  die  Erschöpfung  und  Zersetzung 
in  Folge  des  torpiden  oder  putriden  Fiebers  tödten. 

Selten  bleiben  nach  dem  Frieselprocess  Nachkrankheiten  zurück. 
Vollkommene  Genesung  oder  Tod  sind  meist  die  beiden  Chancen.  Die  Ge- 
nesung schreitet  oft  sehr  langsam  vorwärts.  Zuweilen  behalten  diese  Kran- 
ken längere  Zeit  eine  grössere  Reizbarkeit  des  Herzens,  Neigung  zu  Palpita- 
tionen  bei  der  geringsten  Aufregung,  manchmal  auch  eine  grosse  Reizbarkeit 
des  Magens,  Cardialgie,  krampfhaftes  Erbrechen.  Ihre  Haut  bleibt  mitunter 
zu  profuser  Schweissbildung  geneigt;  der  Kranke  leidet  längere  Zeit  an  her- 
umziehenden oder  fixen  Schmerzen,  wird  durch  jede  Luftveränderung  afficirt. 
Aber  auch  Hydrops  der  Höhlen,  Anasarca,  Phthisis,  Parotiden,  Furuncular- 
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ausschhige,  Hypochondrie,  Hysterie,  Lähmungen,  Schwächung  einzelner 
Sinnesorgane,  Ilyperlropliie  des  Herzens,  psychische  Störungen  sind  als 
Folgekrankhciten  des  Friesclprocesses  beobachtet  worden. 

Es  giebt.  nicht  leicht  einen  Krankheifsprocess , der  einer  grossem  Varia- 
bilität seiner  Erscheinungen  unterworfen  ist  als  der  Fricsel.  Das  Bild  der  ein- 
zelnen Epidemien  wird  dadurch  ausserordentlich  verschieden,  man  wird  bald 
dieses  bald  jenes  Symptom  vermissen  oder  andere  fremde  Erscheinungen  zuge- 
mischt finden , — und  nur  ein  genaues  Studium  gut  beschriebener  Epidemien 
wird  den  Anfänger  in  den  Stand  setzen,  unter  dem  Veränderlichen  das  Stetige 
herauszufinden  und  die  Erfahrungen  seiner  Vorgänger  mit  Vortheil  für  seine 
eigne  Praxis  nutzbar  zu  machen.  Diese  verschiedenartigen  Brechungen  des 
Krankhcilsbildes  hier  zu  erschöpfen,  kann  natürlich  nicht  unsere  Aufgabe  sein. 
Diese  'Variabilität  des  Frieselproeesses  wird  besonders  noch  durch  den  Umstand 
begünstigt,  dass  derselbe  wie  kein  anderer  cxanthematischer  Process  der  Com- 
bination  mit  anderen  Bluttoxikosen,  Typhus,  'Wechsel-,  gastrischen,  anderen 
exanthematischen  Fiebern  fähig  ist,  wobei  cs  oft  freilich  schwer  hält  zu  unter- 
scheiden , ob  man  cs  mit  Avahrem  idiopathischem  oder  bloss  symptomatischem 
Friesei  zu  thun  habe. 

Eine  höchst  merkwürdige  Abart  unseres  Krankheitsprocesses , die  wir  nicht 
unbesprochen  lassen  dürfen,  ist  das  sogenannte  Sch  weissfieber,  der  eng- 
lische Schwei  SS  (Sudor  anglicus).  Diese  im  16.  Jahrhundert  zuerst  in  Eng- 
land aufgetauchte,  später  in  anderen  Ländern  und  jetzt  noch  häufig  in  der  Pi- 
cardie, im  Languedoe,  in  der  Lombardei  beobachtete  epidemische  Krankheit  ist 
nichts  Anderes,  als  ein  mit  enormer  Raschheit  und  Intensität  verlaufender  Frie- 
selprocess,  welcher  meist  früher  tödtlich  endet  als  es  zur  Exanthembildung  kom- 
men kann.  Die  übrigen  Erscheinungen  der  Angst  und  Beklemmung  des  Herzens, 
des  krampfhaften  Gefühls  in  den  Praecordien , die  Ohnmächten , das  Fieber,  die 
stromweise  fliessenden  saueren  Schweisse  sind  ganz  dieselben  wie  im  Friesei. 
Häufig  tödtet  die  Krankheit  schon  in  6 — 12 — 24  Stunden  oder  in  wenigen  Tagen 
durch  Herz-  oder  Hirnlähmung  unter  kalten  Schweissen,  Ohnmächten,  Krämpfen. 
Wo  sie  milder,  langsamer  verläuft,  bringt  sic  es  auch  sehr  häutig  zur  Bildung 
des  Frieselausschlags  und  beurkundet  so  vollständig  ihre  Identität  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Morbus  miliaris. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Der  Leiclicnbefiind  in  den  Leichen  der  an  Friesei  Verstorbenen  ist  ver- 
schieden nach  den  Ausgängen , durch  welche  die  Krankheit  tödtlich  gewor- 
den ist.  Man  behauptet,  Frieselausscldäge  auch  auf  den  Schleim-  und  se- 
rösen Häuten  gefunden  zu  haben;  wer  aber  weiss,  wie  leicht  man  das 
sicht,  was  man  gern  einer  vorgefassten  Meinung  zu  Liebe  sehen  möchte, 
wird  bei  der  geringen  Anzahl  der  hiefür  vorhandenen  Zeugnisse  sich  hüten, 
die  Sache  als  ganz  ausgemacht  und  über  allen  Zweifel  erhoben  anzusehen. 
Oft  lässt,  namentlich  wenn  der  Tod  durch  Lähmung  erfolgt  ist,  die  Krank- 
heit keine  sichtbare  (d.  h.  für  uns  erkennbare)  Spur  in  der  Leiche  zurück, 
die  nur  mitunter  schneller  als  gewöhnlich  in  Fäulnlss  übergeht.  Oft  findet 
man  wie  in  anderen  exanthematischen  Processen  die  Residua  der  Stase  im 
Gehirn,  im  Pericardium,  in  der  Pleura,  im  Bauchfelle,  auf  der  Gaslrointe- 
slinalschleimhaut;  Röthungen,  seröse  Exsudate,  Erweichungen,  Anschop- 
pung der  Lunge  etc.  Von  den  Veränderungen  des  Bluts  wissen  wir  so 
gut  wie  nichts. 

DIAGNOSE. 

Der  Ausschlag  des  Frieselproeesses  kann  verwechselt  werden  mit  der 
Hydroa,  welche  als  symptomatischer  Ausschlag  in  mannigfachen  Fieberzii- 
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Ständen,  in  Folge  eines  sehr  ciiiitzenden  Verhaltens  und  Verfahrens  er- 
scheint, — mit  den  fricselähnlichcn  Bläschenbildiingen  im  Scharlach  (Schar- 
lachl'riesel),  — den  Masern,  mit  dem  sogenannten  Todten-  oder  Zerselzungs- 
friescl. 

Immer  wird  man  einen  Irrthum  nicht  leicht  begehen,  sobald  man  nebst 
dem  Exanthem  auch  die  Gesammlheit  des  übrigen  Krankseins  mit  berück- 
sichtigt; denn  in  keiner  andern  Krankheit  linden  sich  jene  Herzensangst,  Be- 
klemmung, das  Prickeln  der  Haut,  jene  profusen  saueren  Schw'eisse  *),  das 
Nachschicben  des  Exanthems,  seine  Neigung  zu  Metastasen  neben  dem 
Frieselausschlage  wieder,  wie  gerade  nur  in  dem  selbstständigen  Morbus 
miliaris. 

Von  der  Hydroa  unterscheidet  sich  der  wahre  Friesel  durch  folgende 
Momente : 


Friesclkrankheit. 

Hier  jene  cigentliümlichen  Prodromi, 
Brustbeklemmniig,  Herzklopfen , opiga- 
strische Conslriction , Taubsein  der 
Glieder,  rheumatische  Schmerzen  etc. 


Eigenthümlich  riechende  profuse 
Schweisse,  welche  gleichsam  von  der 
Haut  in  Strömen  fliessen. 

Bläschen  zuerst  mit  heller  sich  all- 
mälig  trübender  Flüssigkeit  gefüllt,  meist 
auf  rothen  Flecken  sich  erhebend  und 
zuweilen  die  ganze  Haut  bedeckend. 

Verschwindet  der  Aussclilag  rasch 
von  der  Haut,  so  entstehen  gefährliche 
metastatische  Zufälle. 


Hydroa. 

Die  Hydroa  tritt  als  Symptom  der 
verschiedenartigsten  Krankheiten  auf, 
meist  in  Folge  von  Schwitzen,  oft  als 
kritisches  Exanthem  in  Folge  sehr 
heissen  Verhaltens  **).  Subjecte,  die 
eine  zarte  Haut  haben  und  reichlich 
schwitzen , werden  am  häufigsten  von 
Hydroa,  selbst  oft  ohne  Gegenwart 
andern  Krankseins  befallen. 

Auch  oft  Schweiss,  aber  weder  so 
profus,  noch  von  jenem  eigenthümli- 
chen  Geruch  wie  Friesel. 

Die  Bläschen  sind  und  bleiben  was- 
serhell, enthalten  nichts  Anderes  als 
Wasser  oder  Wasserdunst,  der  sich 
nicht  weiter  verändert,  sondern  wie- 
der aufgesaugt  wird. 

ln  24  Stunden  verschwindet  ge- 
wöhnlich Hydroa;  niemals  finden  nach 
diesem  Verschwinden  metastatische  Zu- 
fälle wie  im  Friesel  statt. 


Zwischen  Morbus  miliaris  und  sogenanntem  Scharlach  friesel  bestehen 
folgende  Unterschiede:  Die  Prodroinalsymptomc  sind  ganz  verschieden;  dort 

jene  Angst,  Beklemmung,  w’elchc  im  Scliarlacli  fehlt,  während  hier  die  anginösen 
Zufälle  «beobachtet  werden;  im  Scharlach  ist  die  Haut  brennend  heiss,  trocken, 
nie  in  Schw'eiss  zerfliessend , wüe  im  Friesel,  die  Haut  wird  zuerst  im  Scharlach 
mit  grossen  breiten  rothen  Flecken,  oder  mit  einer  glcichmässigcn  Scharlachröthe 
übergossen,  und  erst  nach  12  — 24  Stunden  kommen  darauf  Bläschen  zum  Vor- 
schein, die  dann  gruppirt  zusamracngchäuft  sind;  solche  gleichmässige  Röthe  exi- 
stirt  im  Morbus  miliaris  nicht;  sind  rothe  Flecken  oder  Halonen  zugegen,  so  sind 
sie  klein,  getrennt,  ohne  solche  Hautturgescenz  und  Spannung  wie  im  Scharlach, 
und  auf  jedem  Flecken  schiesst  schnell  das  Bläschen  auf,  welches  ebenfalls  dis- 


Nach  Seitz  sollen  die  Frieselschweisse  sich  keineswegs  durch  eine  sehr  sfarkeSäure 
vor  anderen  Schweissen  auszeichnen,  auch  der  Inhalt  der  Frieselbläschen  keine 
saure  Beschaffenheit  zeigen,  wie  man  gemeinhin  annimnit. 

**■)  Auch  durch  manche  Arzneistoffe,  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Terpenthin,  Sal- 
petersäure, Sublimat  entsteht  zuweilen  frieselartiger  Ausschlag. 
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cret  stehen  bleibt;  nicht  solche  Bläschcngruppiriing  Avie  im  Scharlach.  Niemals 
kommen  im  Scharlachfriesel  solclie  Nachschübe  des  Exanthems  wie  im  wahren 
h riescl  vor,  das  Exanthem  halt  einen  viel  regelmässigem  Verlauf. 

Ebenso  leicht  ist  es,  den  wahren  Friescl  von  den  Masernbläschen  zu 
unterscheiden.  Abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Vorläufer  in  beiden 
Kranklieiten , von  dom  Mangel  der  Schweissc,  des  Taubseins  in  den  Extremitä- 
ten etc.  in  den  Masern  verhält  sich  das  Exanthem  auch  schon  im  Ausbruche  ver- 
schieden. In  den  Masern  ist  das  Gesicht  vom  Ausschlasjc  stark  heimgesucht, 
hriesel  ist  sehr  selten  im  Gesichte.  Dort  sind  es  weit  grössere  linsenförmige 
Flecken  mit  deutliclien  Knötchen  auf  der  Spitze,  aber  nur  ausnahmsweise  Bläs- 
chen bildend;  im  Friesei  sind  die  Bläschen  die  Regel  und  die  Knötchen  die 
Ausnahme.  In  den  Masern  ist  der  Verlauf  auch  regelmässig  wie  im  Scharlach, 
und  man  vermisst  die  wiederholten  Eruptionen,  die  für  den  IMorbus  miliaris 
charakteristisch  sind. 

In  putriden  Fiebern  schiessen  oft  gegen  Ende  der  Krankheit,  kurz  vor 
dem  tödtlichen  Ausgange  kleine  miliariaähnlichc  Bläschen  auf;  sie  sind  gleich- 
zeitig mit  anderen  Zersetzungssymptomen,  — jedoch  ohne  die  charakteristischen 
"Vorboten  des  Morbus  miliaris,  ohne  Palpitafioncn , ohne  saure  Schweisse  u.  dgl., 
der  sogenannte  Todtenfricsel  ist  ebenfalls  nur  ein  Symptom  der  Blutzersetzung. 
Man  hat  diesen  Todtenfriesel  auch  zuweilen  erst  nach  dem  Tode  hervorbrechen 
gesehen. 

URSACHEN. 

Die  Geschichte  des  idiopalliischen  Friesels  und  des  Schweissflebers 
hängt  innig  zusammen.  Bei  der  häufigen  Verwechslung  des  eigentlichen 
Morbus  miliaris  mit  symptomatischen  Frieselausschlägen,  die  auch  jetzt  noch 
alltäglich  vorkommt,  ist  es  ausserordentlich  schwer,  den  geschichtlichen  Ur- 
sprung der  Frieselkrankheit  genau  nachzuweisen.  Erst  mit  dem  Auftreten 
des  Sudor  britanicus  werden  die  Nachrichten  genauer.  Das  Schweissfieber 
herrschte  1485,  1506,  1517  und  1528  in  England,  1529  iii  den  Niederlan- 
den, Deutschland,  Scandinavien  und  einem  Theile  von  Russland,  und  brach 
1551  nochmals  in  England  aus.  Seit  dieser  Zeit  häufen  sich  die  Berichte 
von  Epidemien  selljstständigen  Frieseis,  wenn  man  auch  sich  hüten  muss, 
nicht  Alles,  was  damals  Friesei  genannt  wurde,  für  solchen  wirklich  zu  neh- 
men, da  häufig  auch  Typhusepidemien  mit  Frieselausschlag  dafür  galten*). 

Während  in  vielen  Gegenden  der  Friesei  ganz  unbekannt  ist,  oft  auch 
für  so  lange  Zeit  in  den  Hintergrund  tritt,  dass  sich  eine  ganze  Generation 
dort  lebender  x\erzte  nicht  erinnert,  ihn  beobachtet  zu  haben,  kommt  in 
anderen  Gegenden  der  Friesei  theils  sporadisch,  theils  in  grossen  Epidemien 
so  häufig  vor,  dass  diese  Differenz  nur  aus  einem  Zusammenhang  des 
Krankheitsprocesses  mit  besonderen  localen  endemischen  Verhältnis- 
sen erklärlich  ist.  So  lehren  Geschichte  und  auch  Beobachtungen  der  neu- 
sten Zeit,  dass  Schweissfieber  und  Friesei  häufig  genug  die  Picardie,  das 
Languedoc,  die  Lombardei,  Piemont,  Mantua,  Polen,  Niedersachsen,  meh- 
rere Gegenden  in  Würtemberg,  in  Franken,  Nicderbaiern,  im  Eisasse,  feuchte 
Niederungen  in  der  Nähe  von  Flüssen , die  wenig  Gefälle  haben , neblige 
Thäler  heimsuchen  und  dort  gefürchtete  Krankheiten  sind.  Frieseiepidemien 
herrschen  besonders  gern  nach  schwülen  Sommern  mit  kühlen  Nächten,  zahl- 
reichen Gewittern , Plagel , Ueberschwemmungen , raschen  Abkühlungen.  Die 


*)  Vergl.  Fuchs  1.  c.  p.  902  und  Lietzau  1.  c.  p.  476. 
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Ursachen,  warum  die  Krankheit  gerade  in  diesen  Gegenden  heimisch  ist, 
warum  zuweilen  diese  Epidemien  auf  sehr  enge  räumliche  Gränzen  be- 
schränkt sind,  kennen  wir  nicht. 

Ueber  die  eigentliche  Natur  des  Morbus  miliaris  wissen  wir  nichts. 
Gegen  die  von  Schön  lein  adoplirte  Ansiclit,  welcher  in  demselben  die 
höchste  Entwicklungsstufe  des  rheumatischen  Krankhcitsprocesses  erblickt, 
lassen  sich  ebenso  viele  Einwendungen  machen , als  Gründe  dafür  beige- 
bracht worden  sind.  Ebenso  wenig  sichere  Thalsaclien  bietet  die  Ansicht 
einiger  neueren  französischen  Aerzle,  welche  eine  innige  Verwandlschalt 
zwischen  Friesei  und  Cholera  annehmen.  Sie  berufen  sich  namentlich  auf 
das  neuerlich  in  Frankreich  beobachtete  simultane  Bestehen  beider  Krankhei- 
ten an  einem  und  demselben  Orte,  ja  man  will  selbst  den  Uebergang  der 
Miliaria  in  die  wirkliche  Cholera  beobachtet  haben  (?). 

Die  meisten  Frieseiepidemien  kommen  im  Frühling  und  Herbste, 
besonders  im  Päühjahre  vor  und  haben  das  Eigenlhümliche , dass  sie  meist 
nur  kurze  Zeit  dauern,  oft  nach  10 — 12  Tagen  wieder  vom  Schauplätze 
verschwinden.  Feuchte  Witterung,  häufige  Gewitter-  und  Nebelbildung  scheint 
dem  epidemischen  Erscheinen  des  Friescls  günstig  zu  sein.  Zu  manchen 
Zeilen  sind  Frieseiepidemien  häufiger;  oft  verschwindet  er  auf  viele  Jahr- 
zehende lang  vom  Schauplatze,  wie  z.  B.  seit  1782,  dann  kommt  er  plötzlich 
in  einzelnen  Epidemien  und  auch  sporadisch  häufiger  wieder,  wie  dies  seit 
den  20ger  Jahren  der  Fall  ist.  Contagiös  scheint  der  Friescl  im  Ganzen 
seilen  zu  sein;  viele  Aerzle  läugnen  seine  Conlagiosilät  ganz.  Doch  exi- 
sliren  dafür  nicht  ganz  verwerfliche  Zeugnisse.  Inoculalion  mit  dem  Inhalte 
der  Frieseibläschen  oder  mit  dem  Blute  ist  öfter  versucht  worden,  jedoch 
niemals  authentisch  gelungen. 

Der  Frieselprocess  befällt  vorzugsweise  junge  Leute  jenseits  des 
10.  Jahres  bis  zum  öOslen.  Individuen  mit  zartem  Hautorgane  sind  dafür 
besonders  empfänglich,  und  allgemein  ist  daher  auch  die  Erfalirung,  dass 
das  weibliche  Geschlecht  stets  ein  grösseres  Conlingcnt  von  Erkrankten 
liefert  als  das  männliche. 

Eine  besondere  Disposition  zum  Frieselprocess  (Bauch-,  Uterinfriesel) 
bietet  der  Zustand  des  Wochenbetts,  wozu  schon  die  mit  diesem  Entwick- 
lungszustand verbundene  Krankheitsanlage,  und  insbesondere  die  Geneigtheit  der 
äussern  Haut  zu  Scliweissen  den  Grund  legt.  Herrschen  Frieselepidemien , so 
werden  auch  Wöchnerinnen  häufig  davon  heimgesucht.  Oft  werden  Kindbetterin- 
nen  zuerst  davon  ergriffen,  und  die  Krankheit  verbreitet  sich  dann  erst  auf  an- 
dere Individuen.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  auch  nicht  selten  unter  ihnen 
allein,  wenn  unter  anderen  Lebensverhältnissen  kein  Friesei  gesehen  wird,  vor- 
züglich gern  in  Entbindungshäusern.  Der  Friesei,  der  sich  meist  in  den  ersten 
8 — 10  Tagen  nach  der  Entbindung  einstellt,  und  in  seinem  Erscheinen  und 
Verlaufe  nicht  von  dem  schon  bescliriebencn  verschieden  ist,  bleibt  natürlich 
nicht  ohne  Einfluss  auf  Lochien-  und  Milchsccretion , welche  cessiren,  sobald 
die  Krankheit  sich  entwickelt;  oft  verbinden  sich  auch  damit  Metritis,  Peritoni- 
tis puerpcralis,  Phlebitis  uterina,  und  diese  Complicafionen  trüben  nothwendig 
die  schon  an  und  für  sich  ungünstige  Prognose  noch  weit  mehr. 

Man  muss  sich  indess  hüten,  ebensowenig  jeden  frieseiartigen  Ausschlag 
bei  Wöchnerinnen  für  das  Product  selbstständigen  Friesclprocesses  zu  halten,  als 
man  sich  überhaupt  der  Verwechslung  von  idiopathischer  und  symptomatischer 
Miliaria  schuldig  machen  darf.  Wahrer  Kindbetterinnenfriesel  ist  nur  dann  an- 
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zunehmen , wenn  Fricscl  epidcniiscli  lierrsclit,  und  wenn  derselbe  mit  dem  schon 
oft  genannten  specifischem  Charakter  allgemeinen  Leidens  auftritt. 

Der  Irieselprocess  tilgt  durch  einmaliges  Befallen  die  Anlage  zur 
^^iederkehr  der  Krankheit  nicht;  diese  ist  in  demselben  Individuum  öfter 
beobachtet  worden. 

PRO  GNOSE. 

Die  Prognose  des  Frieselprocesses  ist  unter  allen  Umständen  sehr 
zweifelhaft;  immer  ist  die  Krankheit  eine  äusserst  gefährliche.  Die  Mortali- 
tät ist  in  manchen  Epidemien  enorm ; oft  werden  nur  wenige  der  Erkrankten 
gerettet;  besonders  gilt  dies  von  dem  Schweissfieber.  Wir  sprechen  hier 
nur  von  wahrem  Morbus  miliaris,  nicht  von  frieselartigen  Ausschlägen  oder 
von  Pseudomiliaria,  die  selbst  häufig  kritische  Bedeutung  haben  kann.  Die 
Prognose  der  ächten  Erieselkrankheit  hängt  ab:  a)  Von  dem  Charakter  der 

Epidemie.  Selten  sind  Epidemien  mit  ungefährliclicm  Charakter,  und  auch 
dann  darf  man  in  den  einzelnen  Fällen  dem  gelinden  Grade  der  Krankheit 
nicht  trauen , da  sie  plötzlich  eine  ungünstige  Wendung  nehmen  kann. 
Schlimmer  als  erethischer  Fricsel  ist  synochaler,  am  schlimmsten  torpider. 

b)  Von  der  Individualität  des  Kranken.  Besonders  gefährdet  sind  schwäch- 
liche nervöse,  weibliche  Subjectc,  daher  Kindbetterinnen,  namentlich  wenn 
sic  schon  durcli  andere  Krankheiten,  schwere  Geburten  erschöpft  sind. 

c)  Von  dem  Verlaufe  der  Krankheit.  Relativ  günstig  ist  es,  wenn  die  Pro- 
dromalerscheinungcn  mässig  sind,  wenn  keine  intensiven  Concentrationen 
nach  inneren  Organen  statt  finden,  wenn  Fieber,  Beklemmung  u.  s.  f.  sich 
mit  der  Eruption  lindern,  wenn  diese  und  namentlich  die  Schweisse  nicht 
übermässig  sind,  wenn  die  Eruptionen  sich  nicht  häufig  wiederholen.  Alle 
umgekehrten  Verhältnisse  trüben  die  Prognose. 

Schlimme  Zeichen  sind:  heftige  Brustbeklemmungen,  stürmisches  Herzklopfen, 
Ohnmächten,  anhaltende  Schlaflosigkeit,  unerträgliche  innere  Gluth  mit  Herz- 
klopfen und  kalten  Extremitäten,  nicht  zu  stillendes  Erbrechen,  Delirien,  Apho- 
nie, Coma,  Convulsionen , eine  kreideweisse  Färbung  um  die  Mundwinkel  und 
Nasenflügel,  klebrige  stinkende  Schweisse,  Petechien  zwischen  den  Frieselbläs- 
chen,  plötzliches  Zurücksinken  des  Exanthems  mit  gleichzeitig  auftretender  Angst, 
Delirien,  schwacher  aussetzender  Puls,  Aphthen,  Angina,  profuse  Durchfalle, 
Schluchzen,  Meteorismus,  Strangurie.  Die  geringste  Vernachlässigung  des  Kran- 
ken, Erkältung,  Gemüthsbewegungen , aber  auch  verkehrte  ärztliche  Behandlung 
kann  unheilbringend  werden. 

BEHANDLUNG. 

So  lange  man  in  dem  Erieselausschlage  und  in  den  Fiicselschweissen 
kritische  Erscheinungen  zu  sehen  glaubte,  und  der  Natur  mit  Diaphoreticis, 
Einhüllen  des  Kranken  in  Federbetten  und  Theegctränken  ungeschickt  zu 
Hülfe  zu  kommen  suchte  — , hat  die  Therapie  dieser  Krankheit  wenig  glän- 
zende Erfolge  aufzuweisen  gehabt;  man  goss  Oel  ins  Feuer  und  der  Kranke 
schwitzte  sich  in  Wahrheit  zu  Tode.  Man  hat  nun  auch  die  mancherlei 
Hülfsmittel  der  Kunst  durchexperimentirt  und  den  Frieselkranken  bald  Blut 
abgezapft,  bald  sie  brechen,  purgiren  lassen,  mit  kaltem  Wasser  begossen, 
Säuren,  Alkalien,  Calomel,  Campher  und  andere  Dinge  gereicht,  indem  man 
dabei  theils  gewissen  Hypothesen  Gehör  gab,  theils  empirisch  umhertappte. 
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Sehr  glücklich  ist  man  in  der  Behandlung  des  Schweissfiebers  und  Frieseis 
seilen  gewesen;  ersleres  übt  häufig,  ähnlich  der  Cholera,  seine  vernichten- 
den ^Vil■kungen  so  rasch,  dass  jeder  Heilversuch  daran  erfolglos  abpralll, 
und  nur  wenn  die  Epidemie  von  ihrer  Höhe  und  Intensität  herabsinkt, 
wenn  die  Krankheit  milder  wird,  gelingt  milunler  die  Rettung  des  Kranken. 

Ein  Specificum,  welches  geschickt  wäre,  den  Frieselprocess  in  seiner 
innern  Wesenheit  zu  vernichten,  kennen  wir  ebensowenig,  als  für  andere 
acul-exanlhemalischc  Krankheiten;  Säuren,  Chlor,  Alkalien,  Campher,  Su- 
blimat, Chinin,  denen  man  allerirende  Wirkungen  auf  die  Blutmasse  zutraut, 
sind  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen,  aber  jenen  Heilzweck  erfüllen  sie  nicht; 
der  Friesei  dauert  bei  ihrem  Gebrauche  nach  wie  vor  ungestört  fort.  Wir 
sind  also  auch  hier  darauf  angewiesen,  den  Krankheilsprocess  in  und  durch 
sich  selbst  ersterben,  die  Blulumwandlung  sich  vollenden  zu  lassen,  und  alle 
unsere  Anstrengungen  nur  dahin  zu  richten,  so  weit  es  in  unseren  Kräften 
liegt,  zu  verhindern,  dass  der  Krankheilsprocess  nicht  noch  künstlich  zu 
höherer  Intensität  hinaufgelrieben  werde,  dass  er  nicht  falsche  Richtungen 
nehme,  dass  nicht  Hemmungen  entstehen,  welche  eine  freie  Entwicklung 
der  natürlichen  reorganisirenden  Thäligkcit  stören,  dass  der  Organismus 
Widerslandsvermögen  genug  behalte,  um  nicht  von  dem  (parasitischen)  Pro- 
cesse  überwältigt  zu  werden.  Diese  Indicalionen  werden  aber  erfüllt  durch 
Anordnung  eines  passenden  diätetischen  Verhallens,  durch  Berücksichtigung 
des  Reactionscharaklers,  durch  genaue  Beachtung  des  Zustandes  der  äus- 
sern  Haut  in  Bezug  auf  Exanthem  und  Schweisse,  durch  Entfernung  inner- 
licher Krankheitslocalisalionen. 

Ein  heiss  es  Verhallen  wurde  oben  getadelt,  indessen  auch  ein  zu 
kühles  würde  unpassend  sein.  Die  rechte  Mitte  besteht  darin,  dass  die 
Temperatur  des  Zimmers,  wo  sich  der  Kranke  aufhält,  auf  15 — 16°  R.,  die 
Luft  rein,  frei  von  Miasmen  erhallen  w'erde,  dass  der  Kranke  sich  mit  leich- 
ter Wollenbedeckung  zudecke,  und  kein  heisses  Getränk  nehme,  wodurch 
künstlich  die  Schweisse  befördert  werden.  Die  Diät  wie  bei  acuten  Fieber- 
kranken überhaupt.  Zum  Getränk  gebe  man  Pllanzensäuren  in  Wasser,  Li- 
monade, Weinsleinsäure,  Essig-,  Weinsleinmolken  u.  dgl. 

In  dem  Vorläufersladium  erheischen  die  Zufälle  von  Beklemmung,  Angst, 
Plerzklopfen,  Delirien  u.  s.  f.  und  oft  schon  von  Anfang  an  die  profusen 
Schweisse  die  ärztliche  Sorgfalt.  Man  lasse  sich  durch  jene  Alhmungsnoth 
und  Herzensangst  nicht  leicht  hinreissen,  eine  Vene  zu  öffnen,  wenn 
nicht  wirklich  das  Fieber  unläugbar  synochalen  Charakter  zeigt,  wenn  nicht 
jene  Zufälle  wirklich  das  Gepräge  der  Entzündung  tragen,  wenn  niclit  Dys- 
pnöe,  Husten,  physikalische  Symptome  von  Pneumonie,  Endo-  und  Pericar- 
dilis, harter  voller  Puls,  rolher  Entzündungsharn  u.  s.  f.  zugegen  sind.  Im- 
mer sei  man  darauf  bedacht,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Friesei 
zum  typhösen  Charakter  hinneigt,  und  dieser  Uebergang  durch  unzeiliges 
Blullassen  beschleunigt,  die  Kraft  des  Kranken  vergeudet  wird,  welche  den 
Krankheilsprocess  zu  gutem  Ende  führen  soll.  Meist  sind  jene  Symptome 
nur  nervöser  Natur,  Wirkung  des  toxischen  Bluts  auf  Gehirn  und  Rücken- 
mark, und  verschwinden,  oder  mässigen  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exan- 
thems. Statt  des  Aderlasses  suche  man  durch  Senfleige  auf  die  Brust, 
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krampfslillende  Einreibungen  von  Liniment,  volat.,  Terpenlhin,  durch  Mine- 
ralsäuren, kleine  Dosen  von  Digitalis,  Opium,  durch  Asandklystiere  u.  dgl. 
die  scheinbar  dringenden  Symptome  zu  beschwichtigen.  Nur  dann,  wenn 
wie  sehon  gesagt  die  synochale  Reaction  und  die  örtliche  Stase  unverkenn- 
bar sind,  darf  man  theils  allgemein,  iheils  örtlich  durch  Application  von 
Blutegeln  auf  die  Brust,  auf  das  Epigastrium,  bei  Delirien  u.  dgl.  hinter  den 
Ohren,  Blut  entziehen,  immer  aber  mit  weisem  Maasse,  und  stets  die  nächste 
Zukunft  vor  Augen.  Ist  der  IMoment  der  Eruption  des  Exanthems  gekom- 
men, und  zögert  solche  unter  Zunahme  der  Angst  und  Beklemmung,  so  kann 
man  durch  Senfteige,  ein  warmes  Bad,  heisse  Waschungen  der  Haut,  eine 
Dosis  Campher,  oder  Pulv.  Doveri  den  Ausbruch  zu  befördern  suchen. 

Zerfliesst  die  Haut  in  Schweissen,  so  ist  cs  meist  jetzt  schon  räthlich, 
warme  Waschungen  derselben  mit  der  von  Schön  lein  zuerst  in  Vorschlag 
gebrachten  und  mit  glänzendem  Erfolge  angewandten  Kaliauflösung  {Jß  Kali 
caustic.  auf  8 — 10  Unzen  Wassers,  oder  auch  verdünnte  Seifensiederlauge) 
vorsichtig  vorzunehmen. 

Ohne  auf  die  Deutung  dieser  Wirksamkeit,  die  mehrfahe  Widersprüche  er- 
fahren hat,  hier  näher  einzugehen,  constatiren  wir  eben  nur  die  Thatsache,  dass 
sie  wirklich  heilsam  sind. 

Die  Kranken  fühlen  unmittelbar  danach  Erleichterung,  die  Schweisse  wer- 
den massiger,  minder  übelriechend,  und  in  vielen  Fällen  (wie  in  den  in  der 
Würzburger  Epidemie  des  Jahres  1825  im  Juliushospital  behandelten)  waren  die 
Erfolge  ausgezeiclinet.  Der  Verlauf  der  Eruption  selbst  wird  durch  diese  Wa- 
schungen beschleunigt;  die  Bläschen  verschrumpfen  schneller,  ihr  Inhalt  wird 
weiss  und  trüb.  Die  Waschungen  werden  auch  nach  der  Eruption,  und  so  lange 
Schweisse  und  Exanthem  vorhanden  sind,  von  3 zu  3 Stunden  fortgesetzt,  im- 
mer mit  grösster  Vorsicht,  damit  keine  Erkältung  statt  finde;  der  Schweiss  wird 
zuerst  mit  einem  flanellnen  Lappen  abgetrocknet,  dann  eine  Hautpartie  nach  der 
andern  mit  einem  in  die  Kaliauflösung  getauchten  Schwamme  von  solcher  Tem- 
peratur, dass  sie  dem  Kranken  eher  das  Gefühl  von  Wärme,  als  von  Kühle  er- 
regen , überfaliren  und  sogleich  mit  einem  warmen  Tuche  wieder  sorgfältig  abge- 
trocknet  und  bedeckt.  Eisenmann  hat  verdünntes  kaustisches  Ammonium  zu 
den  Waschungen  mit  gleichem  Erfolge  verwendet.  Andere  empfehlen  Waschun- 
gen mit  Essig,  Clilor. 

Während  des  exanlliemalischen  Stadiums  reicht  man  innerlich  am  be- 
sten Säuren,  Salzsäure,  Phosphorsäure,  Chlor,  iheils  als  Medicament,  Iheils 
im  Getränk;  Schönlein  lässt  Seltcrserwasser,  Auflösungen  von  kohlensau- 
rem Natrum  zum  Getränk  reichen;  man  fährt  mit  den  Waschungen  in  der 
genannten  Weise  fort,  macht  bei  gemässigten  Schweissen  grössere  Pausen, 
wiederholt  sic  aber  wieder  öfter,  wenn  sich  Vorläufer  neuer  Eruptionen  ein- 
stellen; man  sorgt  für  mässige  Stuhlentleerung  durch  eröffnende  Klystiere, 
durch  Tamarinden,  Tartarus  natronatus  u.  dgl.  Oft  sind  schon  im  Vorläu- 
ferstadium gastrische  oder  biliöse  Symptome  vorhanden,  die  durch  ein  Brech- 
mittel beseitigt  werden  müssen;  überhaupt  muss  jede  gastrische  Störung 
berücksichtigt  und  sogleich  bekämpft  werden. 

Gegen  entzündliche  Concentralionen  in  den  Lungen,  im  Herzen,  im  Ge- 
hirn, im  Unterleibe  werden  auch  hier  Blutegel,  Sinapismen,  Vesicantien,  Ab- 
führmittel u.  dgl.  empfohlen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen  ist  in  dem 
exanthematischen  Stadium  noch  bedenklicher  als  vor  der  Eruption.  Nervösen 
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Zufällen  soll  man  mit  Zink,  Moschus,  Casforeum,  und  krampfhaftem  Erbrechen 
mit  Potio  Riverii,  Delirien  und  heftigen  Kopfschmerzen  mit  ßlasenpflastern  auf 
den  abgoschorenen  Kopf  begegnen.  Bei  Neigung  zu  Durchfällen  ein  Inf.  rad. 
Arnic.  mit  Opium,  Amylumklystiere  mit  Opium,  salzsaures  Eisen,  Alaun.  Nichts- 
thun bringt  hier  selten,  Vielthun  weit  liäufiger  Nachtheil. 

Im  Allgemeinen  hat  man  auch  bei  typhösem  Charakter  des  Fiebers  nicht 
anders  als  nach  der  bisher  angegebenen  Weise  zu  verfahren.  Denn  nicht  eine 
wahre  Schwäche  der  Lebenskräfte,  welche  zur  Anwendung  von  China,  Arnica, 
Terpenthin,  Wein  u.  dgl.  anffordern  würde,  sondern  der  toxische  Zustand  des 
Bluts  und  Cerebrospinalsystems  ist  der  Grund  der  typhösen  Erscheinungen,  und 
gegen  diese  erweisen  sich  Chlor,  Mineralsäurcn  heilsamer  als  Reizmittel.  Solche 
sind  indessen  nicht  überall  unentbehrlich,  und  der  praktische  Tact  muss  den 
Zeitpunct  ausfindig  zu  machen  verstehen,  wo  Analeptica  und  Tonica  am  rechten 
Orte  sind. 

Im  Wochenbette  müssen  noch  ausserdem  die  Milch-  und  Lochiensecrc- 
tion , und  der  Zustand  des  Uterus,  des  Bauchfells  berücksichtigt  werden.  Mine- 
ralsäurcn sollen  hier  weniger  passend  sein.  Man  suche  die  Milclnabsonderung 
durch  Anlegen  des  Kindes  oder  der  Müchpumpe  zu  bethätigen ; selten  wird  dies 
jedoch  gelingen.  Metritis,  Peritonitis  puerperaiis,  die  sich  mit  dem  Kindbett- 
friesei complicirt,  müssen  nach  den  in  der  Localpathologie  vorgetragenen  Grund- 
sätzen behandelt  werden.  Fuchs  warnt  vor  warmen  Umschlägen. 

Die  Convalescenz  geht  meist  langsam  von  Statten.  Während  der- 
selben muss  der  Kranke  vor  Erkältung  in  Acht  genommen  werden.  Sobald 
die  Schweisse  nachlassen  oder  die  Waschungen  dem  Kranken  unangenehm 
zu  werden  anfangen,  cessire  man  mit  diesen.  Man  giebt  nahrhafte  Speisen, 
Wein,  Amara.  Gegen  die  zurüekbleibende  Reizbarkeit  des  Herzens  empfiehlt 
man  innerlich  Acid.  Halleri,  Digitalis,  Aqua  laurocerasi , äusserlich  Epispa- 
stica,  Fontanellen,  Einreibungen  von  Brechwcinsteinsalbe;  auch  kalte  Was- 
serüberschläge dürften  sich  wirksam  zeigen.  Der  Reizbarkeit  des  Magens 
soll  man  nach  Schönlein  mit  Zink,  Wismuth,  Belladonna,  und  wenn  sie 
diesen  Mitteln  nicht  weicht,  mit  Thcriakpflasler,  Epispasticis , Douche  auf 
die  Magengegend,  Eisenbädern  begegnen.  Der  übermässigen  Empfindlich- 
keit der  Haut  wirkt  man  durch  Bewegung  und  Aufenthalt  im  Freien,  kühle 
Fluss-  und  Eisenbäder,  Frictionen  der  Haut  entgegen.  Bleibt  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  zurück,  so  sucht  man  solche  durch  Einreibungen  von 
reizenden  Linimenten,  Phosphorliniment,  durch  Elektricität,  Ameisenbäder, 
Douche  zu  beseitigen. 

Tritt  das  Exanthem  plötzlich  von  der  äussern  Haut  zurück,  oder  droht 
es  zurückzusinken,  so  muss  man  solches  durch  Sinapismen  auf  die  Brust, 
auf  die  Extremitäten,  durch  rasche  Application  von  heissem  Wasser  auf  die 
Haut,  durch  innerlichen  Gebrauch  grosser  Gaben  von  Campher  mit  Ammo- 
nium carbonicum,  heisses  Getränk,  Wein,  Glühwein,  Stütz^sche  Kalibäder 
wieder  liervor  zu  rufen  suchen.  Auch  ein  rasch  gereichtes  Brechmittel  hat 
man  zu  diesem  Zwecke  empfohlen.  Beck  empfiehlt  starke  Gaben  Phos- 
phornaphtha abwechselnd  mit  Infusum  rad.  Angelic.  und  Tinctur.  Ambrae 
moschat.,  Alkoholwaschungen , und  im  änssersten  Falle  kalte  Begiessungen 
in  einem  warmen  aromatischen  Kräuterbade. 

Kann  inan  den  Fricselproccss  aus  Gegenden,  in  denen  er  endemisch  herrscht, 
ausrotten?  Vielleicht  lässt  sich  durch  Lichten  der  Wälder,  durch  Austrock- 
nen von  Sümpfen , durch  Entfernung  jener  Momente,  welche  die  Feuchtigkeit  der 
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Atmosphäre  venaehreu  und  Miasmcnhildung  begünstigen  (Flachsröste,  Reisbau) 
Wirksames  leisten , und  gewiss  verdient  die  Sache  den  Eifer  der  Sanitätspolizei. 
Ist  der  Frieselprocess  in  einem  Orte  epidemisch  herrschend,  so  lässt  sich  zum 
Schutze  der  Individuen  nichts  thun,  als  sie  von  den  Kranken  entfernt  zu  hal- 
ten, durch  Chlorräucherungen,  Lüften  der  Wohnungen  u.  dgl.  die  Concentration 
der  Miasm.en  zu  verhüten  (Avas  besonders  für  Entbindungshäuser  von  grösster 
Wichtigheit  ist),  und  die  für  epidemische  Krankheiten  überhaupt  gültigen  diäte- 
tischen Verhaltungsmaassregcln  vorzuschrciben.  Zur  Zeit  herrschender  Friesel- 
epidemien  muss  man  sich  in  der  Behandlung  aller  Krankliciten , insbesondere 
aber  solcher,  Avelche  zu  starker  SchAvcissbildung  neigen,  Avic  Elieumatismus  acu- 
tus, Wechselficber , Typhus,  vor  einem  erhitzenden  und  scliAveisstrcibenden  Ver- 
fahren hüten. 
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Das  Wort  Erysipelas  wird  nicht  von  allen  Aerzlen  in  gleicher  BegrifTs- 
bedeuLung  gebraucht  und  daraus  erklärt  sich  die  Verscliiedenheit  der  Defi- 
nitionen, durch  welche  man  das  Wesen  des  Rothlaul's  näher  zu  bezeichnen 
gesucht  hat.  Es  wird  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  die  in  dieser  Beziehung 
herrschende  Verwirrung  zu  sichten  und  den  BcgrifT  der  Krankheit,  welche 
wir  hier  zu  beschreiben  beabsichtigen,  genau  festzustellen. 

Am  gewöhnlichsten  versteht  man  unter  Erysipelas  eine  Gruppe  krank- 
hafter Veränderungen  und  Erscheinungen  an  irgend  einer  Stelle  der  äussern 
Haut,  bestehend  in  diffuser,  unter  dem  Fingerdrucke  verschwindender  und 
rasch  nach  Aufhören  desselben  wiederkehrender,  meist  gelblich  nüancirter 
Röthe,  mit  Geschwulst,  erhöhter  Temperatur,  prickelndem,  brennendem 
Schmerze  und  bei  stattfindender  Zertheilung  folgender  Abschuppung  der 
Oberhaut  an  der  ergriffenen  Stelle. 

Die  Erscheinungen  sind,  streng  genommen,  die  Charaktere  der  Stase, 
und  demgemäss  liegt  die  Annahme  nahe  genug,  dass  Erysipelas  nichts  An- 
deres sei  als  Stase  oder  Entzündung  der  Haut.  Diese  Ansicht  zählt  auch 
in  der  That  viele  Anhänger;  wollte  man  sich  bei  ihr  beruhigen,  so  würde 
man  allerdings  zwar  eine  Seite  des  erysipelatösen  Krankheitsprocesses  zum 
Theil  richtig  erkannt  haben,  aber  nicht  im  Stande  sein,  das  gesammte  We- 
sen desselben  aus  solch  einseitiger  Ansicht  ableiten  und  erklären  zu  können. 
Hiezu  bedarf  es  eines  höhern  Standpunctes. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  die  der  Stase,  — 
oder,  mit  anderen  Worten,  das  Erysipelas  localisirt  sich  unter  der  Elemen- 
tarform der  Stase,  wie  dies  auch  andere  exanthematische  Processe  thun. 
Das  Erysipelas  ist  insofern  auch  nur  eine  Art  von  Dermatitis  oder  Haut- 
entzündung. Wir  werden  später  sehen , dass , wenn  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  erysipelatöse  Stase  in  charakteristischer  Weise  eine  gewisse 
Stufe  der  Entzündung  nicht  überschreitet  und  innerhalb  dieser  ihren  Verlauf 
vollendet,  dieselbe  doch  aller  Uebergänge  und  jeder  Fortbildung  zu  den 
übrigen  der  Entzündung  eigenthümlichen  Alterationen  fähig  sei.  In  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  des  Rothlaiifs  beschränken  sich  die  der  Stase  angehörigen 
Veränderungen  auf  Erweiterung  der  Capillargefässe , Stagnation  des  Blut- 
stroms in  der  erkrankten  Partie  und  Ausschwitzung  eines  serösen  Entzün- 
dungsproducts  in  die  Gewebsräume,  auf  der  Fläche  des  Rete  mucosum,  in 
der  Dicke  der  Cutis,  im  subcutanen  Zellgewebe.  Dadurch  kommen,  wie  wir 
sehen  w'erden,  die  Formen  des  erythematösen  oder  glatten,  des  phlyktänö- 
sen,  des  ödematösen  Rothlaufs  zu  Stande.  Ist  die  örtliche  Reaction  heftiger 
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oder  überhaupt  die  Säflcmasse  mehr  zu  plastischer  Bildung',  zu  fibrinöser 
Exsudalion  geneigt,  so  erreicht  auch  oft  genug  die  örtlich  erysipelatöse 
Stasc  höhere  Grade  und  veranlasst  eitrige  Plastik,  Gangrän  ii.  s.  f. 

Ist  aber  desshalb  auch  jede  Hautentzündung  identisch  mit  Erysipelas? 
Dies  ist  die  Frage,  die  sich  ganz  natürlich  an  das  Vorhergesagte  knüpft;  sie 
muss  absolut  verneint  werden.  Dass  man  sich  diese  Frage  nicht  klar  beant- 
wortet hat,  dass  man  nicht  hat  einsehen  wollen,  dass  die  Entzündung  das 
formelle  Element  lür  vielerlei  verschiedenartige  Krankheitsursachen  und  Krank- 
heitsprocesse  in  einem  und  demselben  Organe  oder  Gewebe  sein  könne,  — 
dies  ist  der  hauptsächlichste  Grund  der  so  verwirrten  Lehre  vom  Erysipelas. 
Der  Begriff  der  Stase  allein  erschöpft  den  des  Erysipelas  nicht;  das  Erysi- 
pelas kann  nicht  gedacht  werden  ohne  ein  zweites  genetisches,  d.  h. 
die  örtliche  Stase  bedingendes,  sich  in  ihr  gleichsam  verkörperndes  Element. 
Es  giebt  viele  Arten  von  Dermatitis,  die  dem  Erysipelas  in  seiner  äussern 
Erscheinungsweise  vollkommen  ähnlich  sein  können,  sich  aber  wesentlich 
von  ihm  durch  ihre,  der  Stase  den  eigenthümlichen  Typus  aufprägende  Be- 
gründung unterscheiden. 

Es  ist  der  e xa n th em atisch e Charakter  des  erysipelatösen  Ivxank- 
heitsprocesses,  welcher  diesem  seine  Eigenlhümlichkeit  oder  Specifität  ver- 
leiht und  ihn  vor  anderen  Arten  der  Dermatitis  auszeichnet.  Das  wahre 
Erysipelas  entwickelt  sich,  wie  alle  acuten  Exantheme,  von  innen  heraus,  in 
Folge  eines  eigenthümlichen,  uns  freilich  nicht  näher  bekannten  Umbildungs- 
oder Intoxicationsprocesscs  im  Blute , dessen  örtliche  Apostasen  meist  auf 
der  äussern  Haut  unter  der  Form  erysipelatöser  Stase  zur  Erscheinung 
kommen.  Von  diesem  Gesichtspuncte  haben  schon  ältere  Aerzte  den  Be- 
griff des  Erysipelas  aufgefasst;  in  neuerer  Zeit  gebührt  Schönlein  das 
Hauptverdienst,  gegen  die  einseitige  Entzündungstheorie,  aus  welcher  man 
die  Genesis  des  Bolhlaufs  abzuleiten  suchte,  Opposition  gemacht  und  zu 
richtigerer  Auffassung  des  Krankheitsprocesses  den  Weg  angebahnt  zu  ha- 
ben. Dass  der  erysipelatöse  Process  nicht  blosses  örtliches  Leiden  sei,  son- 
dern eine  innere  tiefere  Wurzel  habe,  dies  geben  die  äusserlich  auffassbaren 
Erscheinungen,  die  wir  kennen  lernen  werden,  deutlich  und  unbestreitbar  zu 
erkennen.  Schwieriger  aber  und  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
fast  unmöglich  ist  es,  dieses  innere  dyskrasische  Element  des  Rolhlaufspro- 
cesses  näher  zu  bestimmen  und  mit  naturhistorischer  Sicherheit  zu  ana- 
lysiren. 

Den  erysipelatösen  Krankheitsformen  gehen  fast  immer  gastrische  oder  ga- 
strisch-biliöse Erscheinungen  (Status  gastricus,  biliosus)  vorher,  die  auch  oft  von 
ihrem  weitern  Verlaufe  sich  nicht  trennen.  Dies  ist  fcstgestellte  Thatsache; 
hieraus  hat  Schönlein  gefolgert,  dass  der  erysipelatöse  Krankhcitsprocess  im 
gallcnbcreitenden  Apparate  wurzele,  oder,  wenn  wir  ihn  recht  verstehen,  dass  in 
dem  cholopoetischen  Systeme  die  Production  des  eigentlichen  erysipelatösen 
Krankheitsstoffes  vor  sich  gehe,  von  da  ins  Blut  aufgenommen  werde  u.  s.  w. 
Was  wissen  wir  aber  von  diesem  pathischen  Stoffe?  lässt  sich  nicht  ebensowohl 
denken,  dass  im  Blute  seine  ursprüngliche  Zeugungsstätte  sei,  dass  die  gastrisch- 
biliösen  Symptome  selbst  schon,  ähnlich  dem  später  in  der  äussern  Haut  sich 
local  gestaltenden  Erysipelas , secundärcr  in  der  Gastrointestinalschleimhaut  loca- 
lisirter  Reflex  des  dyskrasischen  Allgemeinlcidens  seien?  Wenigstens  lassen  die 
prodromalen  Schleimhautsymptome  in  anderen  exanthcmatischen  Krankheitspro- 
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cessen  (oatarrhalische  in  den  Masern,  anginöse  im  ScharlacL,  gastrische  in  den  Blat- 
tern) auf  etwas  Analoges  im  Erysipelas  schliessen.  Auch  ist  die  Erfahrung  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  gastrisch-hiliösen  Symptome  oder  andere  Zeichen 
von  Ergrirt'cnsein  innerer  Organe  keineswegs  immer  aufhören , so  bald  cs  zur 
äussern  Eruption  gekommen  ist,  sondern  oft  mit  der  Bliithe  und  dem  \ erblühen 
des  Exanthems  gleichen  Schritt  halten.  Die  kritischen  Stuhlauslcerungcn,  welche 
oft  im  Desquamationsstadium  eintreten,  beruhen  w^ahrscheinlich  auf  einem  Ab- 
stossungs-  und  Ilegcnerations-Processe  des  innern  Epitheliums,  welcher  auch  den 
Veränderungen  auf  der  äussern  Haut  parallel  geht.  Endlich  haben  neuere  che- 
mische Untersuchungen,  s.  B.  von  Scherer,  erwiesen,  dass  der  Gallengehalt  des 
Bluts  im  Erysipelas  wenigstens  durchaus  nichts  constantes  ist. 

Man  sollte  vermuthen,  dass,  w^enn  der  erysipelatöse  Process  dyskrasischcr 
Natur  ist,  die  Art  der  krankhaft  veränderten  Blutmischung  physikalisch  und 
chemisch  sich  darstellen  lasse.  Leider  ist  dies  bis  jetzt  mit  dem  erysipelatösen 
Blute  noch  ebensowenig  gelungen  als  mit  dem  Blute  aus  anderen  Dyskrasien. 
Andral  und  Gavarret’s  Untersuchungen  geben  nur  negative  Resultate.  Dass 
der  Fibringehalt  des  Bluts  von  an  Erysipelas  Leidenden  bald  vermehrt, 
bald  vermindert  gefunden  würd,  hängt  mit  dem  Stande  der  allgemeinen  Reac- 
tion  zusammen.  Die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  des  Erysipelas  giebt 

uns  daher  wohl  ein  Recht,  auf  eine  dem  Processe  zu  Grunde  liegende  dyskra- 
sische  Blutbcschafl’cnheit  zu  schliessen ; etwas  Näheres  hierüber  wissen  wür  aber 
durchaus  nicht.  Es  ist  selbst  möglich  und  wahrscheinlich,  wie  die  Folge  ergeben 
wird,  dass  mehreren  Arten  veränderter  Blutmischung  die  Eigenschaft  zukomme, 
ihre  locale  Apostase  unter  der  äusscrlich  gleichen  Form  erysipelatöser  Haut- 
affection  erscheinen  zu  lassen,  wie  wür  z.  B.  solche  Rothlaufc  in  typhösen,  puer- 
peralen Eiebcrn  auftreten  sehen,  die  doch  gewüss  mit  der  gewöhnlichen  Rose 
nicht  geradezu  identisch  sind.  Auf  Veränderung  der  Blutmischung  möchte  auch 
das  den  ersten  Herzton  begleitende  und  oft  in  der  Gegend  der  grossen  Gefässe 
hörbare  Blasebalggeräusch  deuten,  w^elches  F enger  constant  im  Erysipelas  am- 
bulans  beobachtete. 

Als  symptomatischen  Ausdruck  des  erysipelatösen  Allgcmeinleidens, 
abgesehen  von  seinen  Localisationen , hat  man  das  die  Krankheitsscene  er- 
öffnende, den  Localisationen  kürzere  oder  längere  Zeit  (oft  3 — 4 Tage)  vor- 
hergehende Fieber  zu  betrachten  (Febris  erysip  elace  a).  Es  ist  dies 
ein  wahres  Eruptionsfieber,  während  dessen  Dauer  wahrscheinlich  Produc- 
tion und  Anhäufung  pathischen  Stoffes  im  Blute  vor  sich  geht,  und  welches 
nicht  verwechselt  werden  darf  mit  dem  secundären  oder  Reflexfieber,  wel- 
ches im  spätem  Verlaufe  durch  Rückwirkung  der  localen  Affection  auf  den 
Gesammtorganismus  verursacht  werden  kann.  Die  Charaktere  dieses  Fiebers 
sind  die  der  Febris  gastrico-biliosa  und  lassen  sich,  wenn  nicht  gerade  die 
Herrschaft  erysipelatöser  Epidemie  oder  schon  erscheinende  Hautaflection 
Verdacht  erregt,  in  vielen  Fällen  kaum  anders  deuten.  Wie  in  der  Febris 
gastrica  oder  biliosa  klagen  die  Kranken  über  Frost,  allgemeines  Unbehagen, 
Abgeschlagenhcit  in  den  Gliedern,  Druck,  Vollheit  oder  dumpfes  Schmerzge- 
fühl im  Epigastrium  und  rechten  Hypodiondrium  bei  xiuftreibung  dieser  ge- 
gegen  Druck  kaum  empfindlichen  Regionen,  haben  Uebelkeit,  Erbrechen, 
widerlichen  bittern  Geschmack  im  Munde,  eine  schmutzig  weiss,  grau  oder 
gelb  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  hef- 
tigen Durst,  Verlangen  nach  säuerlichem  Getränk,  unordentliche  Stuhlentlee- 
rung, mitunter  galligen  Durchfall,  heftige  Eingenommenheit  des  Kopfs,  höchst 
drückenden  Stirnkopfschmerz,  der  sich  oft  bis  zur  Betäubung  und  zu  Delirien 
steigert;  der  Harn  ist  bierbraim  wie  in  gewöhnlichen  galligen  Fiebern,  die 
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Haut  breunend  heiss,  die  Remissionen  und  Exacerbationen  des  Fiebers  sind 
sehr  markirl.  Ebenso  wie  iin  g-alligeu  Eieber  bilden  auch  in  dem  sog.  Rolh- 
lauffieber  Schweissc , Harnsediment,  gallige  Ausleerungen  und  oft  das  Her- 
vorbrechen phlyktänösen  Ausschlags  auf  den  Lippen,  um  Mundwinkel  und 
Nasenflügel  die  Krisen. 

Remerkenswerth  ist  ferner  die  grosse  Elüchtigkcit  des  erysipelatö- 
sen  Kränkhcitsprocesses , die  Neigung  seiner  örtlichen  Formen  zum  Fortkrie- 
chen auf  der  Ftäche  und  Wandern  (Erys.  ambulans) , oder  schnell  von  der 
Haut  zu  verschwinden  und  lebensgefährlichem  Ergriffensein  innerer  Organe 
Platz  zu  machen  (Neigung  zu  Metastasen).  Diese  Eigenschaft  kommt  nicht 
jeder,  sondern  nur  gewissen  aus  specifischer  (dyskrasischer)  Wurzel  ent- 
springenden Stasen,  wie  auch  den  rheumatischen,  cxanthematlschen,  arthri- 
tischen  u.  dgl. , zu.  Diese  Flüchtigkeit  ist  nicht  gleich  in  allen  erysipelatö- 
sen  Epidemien,  sie  ist  bald  grösser,  bald  geringer  und  erlischt  meist,  so- 
bald sich  die  örtliche  Stasc  aus  dem  Erythem  oder  der  serösen  Entzündung 
zur  phlegmonösen,  plastisch-exsudativen,  eiterigen  fortgebildet  hat. 

Die  Annahme,  dass  es  innere  Erysipelaceen  gebe,  ist  eine  äl- 
tere und  bald  bestätigt,  bald  bekämpft  worden.  Auch  mit  diesem  Ausdrucke 
hat  man  verschiedene  Bedeutungen  verknüpft.  Die  Einen  denken  sich  unter 
innerm  Erysipelas  eine  congestive  oder  entzündliche  Affection  eines  innern 
Organs  (Schleimhaut,  seröse  Haut,  Parenchym),  welche  mit  dem  äussern 
Rothlaufe  den  oberflächlichen,  erythematösen  Charakter,  seine  Verbreitung 
mehr  nach  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe , seine  vorwiegende  Neigung,  nicht 
sowohl  zur  Eiterbildung  als  vielmehr  zur  serösen  Ausschwitzung  oder  zum 
Brande,  zur  Lähmung,  vielleicht  auch  seine  Flüchtigkeit  gemein  hätte.  An- 
dere betrachten,  wie  Schönlein,  den  erysipelatösen  Krankheitsprocess  als 
einen  specifischen  ümbildungs-  oder  dyskrasischen  LIergang  im  Blute,  der 
sich  eben  so  gut  auf  inneren,  insbesondere  häutigen  Gebilden,  wie  auf  der 
äussern  Haut  localisiren  könne. 

Was  die  erste  Ansicht  bolrilTt , so  sicht  man  bei  einiger  Prüfung  bald,  dass 
das  innere  Erysipelas  in  diesem  Sinne  nichts  Anderes  ist,  als  ein  einzelner  Grad 
und  Ausgang  der  Slase,  die  ja  überhaupt  erclhisch,  synochal  oder  torpid  sein 
kann,  ohne  dass  eine  dieser  Arten  desshalb  Rothlauf  genannt  zu  werden  ver- 
dient, wenn  man  nicht  durch  so  unpassende  Terminologie  Verwirrung  in  die  no- 
sologisehe  Sprache  bringen  will.  Anders  verhält  cs  sich  mit  der  Behauptung, 
dass  cs  auch  Reflexe  des  Rolhlaufproccsscs  in  anderen  Gebilden  als  auf  der  äus- 
sern Haut  gebe.  Sämmtliche  dyskrasischc  Processe,  acute  und  chronische,  sind 
innerer  Localisationen  fähig,  wenn  auch  einer  mehr  als  der  andere,  und  wir  ha- 
ben schon  oben  bemerkt,  dass  selbst  die  gastrischen  Symptome  im  Erysipelas 
die  Aeusserung  solchen  Reflexes  auf  der  Gastrointcstinalsclileimhaut  sein  können. 
Nichts  steht  daher  der  auch  ganz  mit  der  Erfahrung  in  Einklang  stehenden  An- 
nahme entgegen , dass  der  RotJilaufprocess  innere  Organe  ebenso  wie  die  äus- 
sere Haut  krankhaft  ergreifen  könne.  Was  sind  die  Rothlauf- Metastasen  an- 
ders als  der  den  inneren  Organen  zugewendete  und  in  ihnen  zur  Entscheidung 
oder  Apostase  gelangende  Krankheitsprocess  ? Warum  sollen  die  inneren  Thcile, 
insbesondere  wenn  sie  prädisponirt  sind,  nicht  auch  primär  oder  simultan  mit 
der  Cutis  der  Sitz  erysipelatöser  Localisation  werden  können?  Wenn  wir  innere 
AtTectionen  zur  Zeit  erysipelatöser  Epidemien  mit  allen  übrigen  prodromalen  und 
begleitenden  Erscheinungen  des  Rothlaufs,  mit  dem  sog.  Rothlauffieber,  etwa  so- 
gar mit  fragmentärer  oder  vollständiger  Entwicklung  äusserer  Hautformen  auf- 
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treten  sehen,  wenn  ein  äusseres  Erysipelas  sich  der  Continuität  nach  auf  innere 
Schleimhäute  ausbreilet  (z.  B.  vom  Gesichte  auf  Mund-  und  Rachenschlcimhaut, 
von  den  äusseren  Genitalien  auf  die  Schleimhaut  derselben,  von  den  Augenli- 
dern auf  die  Conjuncliva) , wenn  diese  inneren  Afl’ectionen  nicht  wie  einfache 
Entzündungen  verlaufen,  sondern  sich  durch  eine  ähnliche  Tendenz  zu  Typhus, 
Veränderung  der  Secrctionen  wie  Erysipelas  charahterisiren , wenn  man  bei  ha- 
bitueller Rose  Zufälle  in  inneren  Organen  beobachtet,  welche  mit  dem  Erschei- 
nen des  Erysipelas  auf  der  äussern  Haut  in  unverkennbarer  Wechselbeziehung 
stehen  und  mit  der  Entwicklung  desselben  verschwinden,  — werden  wir  zwei- 
feln, dass  wir  cs  mit  Sprösslingen  desselben  fundamentalen  Krankhcitsprocesses 
zu  thun  haben?  Nur  glaube  man  nicht,  dass  eine  innere  Rose  (sit  venia  verbo !) 
gerade  so  aussehen  müsse  wie  eine  äussere.  Immer  ist  auch  hier  die  Stase  mit 
ihren  Producten  die  Elcmcntarform , unter  welcher  der  Rothlaufprocess  als  Lo- 
calleiden sich  verköi'pert;  aber  — wohl  gemerkt  — die  Erscheinungen  der  Stase 
modeln  sich  auch  nach  der  Eigenthümlichkeit  ihres  organischen  Substrats , des 
Gewebes,  und  eine  Schleimhautstase , eine  Drüsenstase  hat  andere  Charaktere, 
als  die  der  äussern  Cutis.  Man  findet  daher  auch  in  den  Leichen  der  an  inne- 
ren Erysipelaceen  Verstorbenen  nur  die  Residuen  der  Stase,  Blutüberfüllung,  Er- 
weichung, oft  seröse  Ausschwitzung;  zuweilen  fehlen  auch  diese,  wenn  die  Stase 
auf  niedrigem  Grade  stehen  geblieben  war,  zuweilen  aber  erreicht  auch  die  Ent- 
zündung eine  höhere  Stufe  und  setzt  die  dieser  zukommenden  Producte.  Anzu- 
führen sind  hier  noch  die  Beobachtungen  von  Begbie,  welcher  in  heftigen  Fäl- 
len von  Rothlauf  mit  verbreitetem  Exanthem,  zumal  wenn  bedeutende  Reizung 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  und  starke  Desquamation  der  Epidermis  zuge- 
gen war,  im  Zeitraum  der  beginnenden  Convalescenz  und  während  der  Abschup- 
pung im  Urin  Album  en  und  abgestossenes  Epithelium  antraf,  ein  Be- 
weis für  das  gleichzeitige  Ergrilfensein  der  uropoetischen  Schleimhaut. 

Die  bisherigen  Erörterungen  setzen  uns  in  Stand,  die  vielerlei  Zustände, 
welche  unter  dem  Namen  Rothlauf  zusammengeworfen  werden,  gehörig 
auseinanderzuhalten  und  ihnen  die  gebührende  Stelle  im  nosologischen  Sy- 
steme anzuweisen. 

Unter  erysipelatösemKrankheitsprocesse  verstehen  wir  einen 
eigenthümlichen  acut-dyskrasischen  Hergang  der  Umbildung  im  Blute,  wel- 
cher, meist  durch  besondere  epidemische  Constitution  bedingt,  sich  nach 
aussen  durch  ein  Fieber  mit  gastrisch-biliösen  Symptomen  und  sehr  frequen- 
tem Pulse  (Febr.  erysipelacca)  und  durch  das  Zutreten  eigenthümlicher  ex- 
anthematischer  Stase  in  der  äussern  Haut  charakterisirt.  Wenn  wir  auch 
diesen  Process  noch  nicht  erschöpfend  kennen,  so  glauben  wir  doch  hinrei- 
chende Beweise  für  seine  Existenz  angeführt  zu  haben. 

Wahres,  exan  thematisches  Erysipelas  ist  nur  jene  exanthe- 
matische  Hautstase,  (Welche  sich  als  Reflex  oder  Localisation  des  ebenge- 
nannten Krankheitsprocesses  kund  giebt. 

Ausser  diesem  wahren  Erysipelas  kommen  auch  noch  andere  Arten  von 
Rothlauf  vor,  die  ebenfalls  Spiegelungen  Innern  Leidens  sind  und  in  dyskrasi- 
scher  Blulmischung  Avurzeln , wie  z.  B.  die  chronische , habituelle  Rose , die  äus- 
seren rosenartigen  Entzündungen  in  Nerven-,  puerperalen  Fiebern,  in  Krankhei- 
ten, die  durch  Hospitalmiasma  erzeugt  sind,  in  Phlebitis,  in  der  Rhaphanie. 
Diese  symptomatischen  Rosen  dürften  mit  dem  wahren  Erysipelas  nicht  zu  ver- 
wechseln sein,  wenn  es  auch  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft 
noch  schwer  hält,  sie  streng  voneinander  zu  unterscheiden. 

Da  die  örtliche  Form  des  Erysipelas  die  der  Stase  ist,  so  ist  cs  natürlich 
dass  manche  durch  bloss  äussere  Ursache,  nicht  von  innen  heraus  durch 
dyskrasischen  Krankheitsprocess  erzeugte  Dermatitis  ihrer  äussern  örtlichen  Er- 
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scheinung  nach  dem  wahren  Erysipclas  vollkommen  ähnlich  sein  kann ; solche 
Dermatitis  kann  z.  B.  durch  Verletzung,  Inscctenstiche , Application  reizender 
Stoffe  auf  die  Heautfläche,  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  tiefer  gele- 
gener Gewebstheile , des  Muskelzcllstoffs , Periosts,  der  Fascien , Venen  auf  die 
Cutis  entstehen.  Rust  hat  mit  Recht  diese  Dermatitis  ganz  andern  Ursprungs 
als  Ps  eudoerys  ip  elas  von  dem  wahren  exanthematischen  Rothlaufc  unter- 
schieden. Beide  haben  nur  unwesentliche  Achnlichkeiten  in  der  äussern  Erschei- 
nung miteinander  gemein;  ihre  innere  Begründung  ist  total  versehieden;  eine 
rothl aufartige  Röthe  und  Anschwellung  der  Haut  ist  noch  kein  wahres  Erysi- 
pel as.  .Jedoch  darf  hiebei  nicht  übersehen  werden,  dass  unter  begünstigenden 
Umständen , insbesondere  bei  herrschendem  erysipclatöscm  Genius  epidemicus, 
l’älle  von  äusserer  durch  Verletzungen  oder  andere  örtliche  Ursachen  veranlass- 
1er  Dermatitis  in  wahres  Rothlauf  sich  verwandeln  können , ähnlich  wie  in  scro- 
phulösen,  syphilitischen,  arthritischen  Subjcctcn  eine  ursprünglich  traumatische 
Entzündung  sich  zur  dyskrasischen  umgestalten  kann , oder  dass  sich  Rothlauf 
zu  Wunden  gerne  hinzugesellt. 

Wir  gehen  nun  zur  Darstellung  des 

E r y s i p e 1 a s verum  s.  e x a n t h e m a t i c u m 

über. 

SYMPTOME. 

Der  örtlichen  Entwicklung  des  wahren  Rothlaufs,  welches  mit  Vorliebe 
die  unbedeckten  Körpertheile  befällt,  gehen  mehrentheils  einen,  zwei  bis 
vier  Tage  die  Erscheinungen  des  Rothlauf  fiebers,  welches  oft  mit  Schüt- 
telfrost beginnt,  mit  den  oben  beschriebenen  gastrisch-biliösen  Zufällen  ver- 
bunden ist,  Abends  exacerbirt  und  Morgens  remiltirt,  vorher.  Nur  sehr  sel- 
ten fehlt  das  Fieber  ganz  (Erys.  apyreticum),  oder  ist  so  gering,  dass  es 
übersehen  wird.  Im  Allgemeinen  steht  der  Grad  des  Allgemeinleidens  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  und  Ausbreitung  des  nachfolgenden  Ery- 
sipelas.  Oertlich  kündigt  sich  oft  schon  einige  Zeit  vor  dem  Erscheinen  von 
Röthe  und  Geschwulst  das  Rothlauf  in  der  später  davon  ergriffenen  Stelle 
durch  ein  Gefühl  von  Trockenheit,  Spannung,  Prickeln,  Jucken,  Hitze,  durch 
Schmerzen  und  Anschwellung  der  benachbarten  lymphatischen  Drüsen  an.  An 
der  erkrankenden  Stelle  röthet  sich  nun  die  Haut,  manchmal  zuerst  fleckig 
(Erys.  variegatum),  allmälig  gleichförmig,  heller  oder  dunkler,  mit  unregel- 
mässigen gegen  die  Peripherie  blass  auslaufenden,  mitunter  gelb  gefärbten 
Rändern ; unter  heftigem  Brennen  schwillt  die  Haut  an , am  stärksten  an 
Theilen  mit  schlaffem  Zellgewebe;  die  Anschwellung  ist  diffus,  flach,  ver- 
liert sich  allmälig  in  die  gesunde  Umgebung,  ist  nicht  scharf  abgegränzt,  wie 
in  wahrer  Phlegmone;  doch  ist  sie  zuweilen  markirler  und  aufgeworfener  an 
den  Rändern;  der  Schmerz  ist  jetzt  meist  brennend,  stechend,  prickelnd, 
anhaltend,  zuweilen  intermiltirend , Berührung  und  Bewegung  schmerzhaft; 
die  Röthe  verschwindet  unter  dem  Drucke  des  Fingers  (um  so  schneller, 
je  blässer  sie  ist)  und  kehrt  rasch  nach  dem  Aufhören  des  Drucks  wieder; 
die  Temperatur  der  erysipelatösen  Hautstellc  ist  mässig  im  Vergleiche  zur 
übrigen  Hautfläche  erhöht,  die  Haut  selbst  fühlt  sich  trocken  an.  Zunahme 
und  Akme  der  Röthe,  der  Geschwulst,  des  Schmerzes  können  3 bis  4 Tage 
währen , das  Fieber  kann  in  mässigem  Grade  fortdauern , lässt  aber  in  ge- 
linderen Fällen  mit  dem  Erscheinen  des  Rothlaufs  nach.  Der  spannende 
Csnstatt’s  Patliol.  I.  Bd.  3.  Aufl.  23 
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Schmerz  der  Rose  wird  gewöhnlich  in  den  Abendstunden  am  heftigsten  und 
lässt  gegen  Morgen  wieder  etwas  nach.  Gegen  den  vierten  Tag  schreiten 
die  örtlichen  Symptome  zurück,  Röthe  und  Anschwellung  nehmen  ab,  er- 
stere  wird  blässer  und  nimmt  meist  einen  Stich  ins  Gelbliche,  Bräunliche  an; 
letztere  verliert  ihre  straffe  Spannung,  wird 


mehr  teigig  und  behält  oft  den 


Fingerdruck. 


Das  Fieber  macht  Krisen  durch  Schweiss  und  Harn.  Die  Ober- 
haut über  der  afficirt  gewesenen  Stelle  wird  trocken,  spröd,  runzlig  und 
schuppt  sich  zuweilen  unter  heftigem  Jucken  kleien-  oder  lappenförmig  ab; 
die  Desquamation  dauert  gewöhnlich  3 — 5 Tage. 

Dies  ist  der  einfachste  Typus  des  Hautrothlaufs,  das  Erysipelas 
Simplex,  1 a e v i g a t u m , e r y t h e m a t o s u m , e r e t h i c ii  m. 

Modificationen  dieser  Gestaltung  können  bedingt  werden: 

a)  Durch  Grad,  Art  und  Verlauf  der  örtlichen  erysipelatösen  Stase; 
hiedurch  entstehen  die  Varietäten  des  Erysipelas  phlyctaenosum  oder  bullo- 
sum,  des  E.  phlegmonosum,  des  E.  oedematodes,  des  E.  gangraenosum. 

b)  Durch  den  Charakter  des  begleitenden  Allgemeinleidens. 

c)  Durch  seine  fixe  oder  flüchtige  und  wandernde  Beschaffenheil,  Ery- 
sipelas fixum;  volaticum  s.  vagum,  ambulans. 

d)  Durch  den  Silz  des  örtlichen  Erysipelas;  äussere  und  innere  Erysi- 
pelaceen. 

e)  Man  kann  endlich  nocli  einige  auf  besonderen  ursächlichen  Verhält- 
nissen beruhende  erysipelas-ähnliche  Arten  unterscheiden,  und  in  diese  Ru- 
brik das  E.  infantile,  senile,  periodicum,  das  miasmatische  Erysipelas  und 
in  gewisser  Beziehung  auch  das  Pseudoerysipelas  unterreihen. 

A.  Modificationen  des  Erysipelas  durch  Grad,  Art  und 
Verlauf  der  örtlichen  Stase  bedingt. 

Oben  wurde  der  erethisclie  Grad  des  Rothlaufs  geschildert.  Die  Stase 
ergreift  hiebei  nur  oberflächlich  das  Rete  miicosum , dringt  nicht  viel  tiefer 
in  das  Unterhaulzellgewebe  ein,  bleibt  meist  auf  der  Stufe  einfacher  Hyper- 
ämie stehen;  ist  entzündliche  E.xsudation  aus  dem  ergriffenen  Capillargefäss- 
nelze  vorhanden,  so  ist  diese  gering,  serös,  das  Product  wird  rasch  resor- 
birt.  Ist  aber  das  Exsudat  beträchtlicher,  wenn  auch  immer  noch  oberfläch- 
lich im  Gefässblatte  der  Cutis  und  serös,  so  bleibt  das  Rothlauf  nicht  glatt, 
vielmehr  wird  bald  die  Oberhaut  von  der  ergossenen  hellgelben,  rölhlichen, 
oft  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  in  kleinere  oder  grössere  (bis  zur  Grösse 
einer  Wallnuss),  den  durch  die  Wirkung  von  Blasenpflastern  erzeugten  ähn- 
liche, bald  discret  stehende,  bald  confluirende  Blasen  erhoben,  und  diese 
Modification  des  Rothlaufs  heisst  nun  je  nach  der  Grösse  der  Blasen  E.  mi- 
liare, phlyctaenosum,  vcsiculosum,  bullosum  oder  pemphigo- 
dcs.  Manche  Hautstellen,  wie  z.  B.  im  Gesichte,  sind  durch  ihre  Slructur- 
beschaffenheit  mehr  wie  andere  zur  Blasenbildung  geneigt.  Die  Blasen  schie- 
sen  unter  Spannung,  brennendem  Schmerz  am  2.,  3.  Tage  des  Rothlaufs, 
zuweilen  auch  sogleich  im  Anfänge  auf,  bleiben  ein  Paar  Tage  stehen,  oft 


mit 


Vermehrung 


der  Entzündung  und  des  Fiebers,  vertrocknen  entweder, 
was  sehr  selten  ist,  ohne  zu  bersten,  wonach  sich  die  Oberhaut  in  grossen 
Lappen  abstösst;  oder  meistens  bersten  sie  und  schwitzen  oft  noch  ein  Paar 
Tage  lang  eine  zu  bernsteingelben,  bräunlichen,  impetigoähnlichen  Crusten 
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vertrocknende  Lymphe  aus , wodurch  die  Hautspannung  vermehrt  wird  (E. 
scabrum),  bis  endlich  auch  Desquamation  erfolgt,  die  sich  mehrmals  wieder- 
holen kann.  Die  neugebildcle  Oberhaut  ist  glatt,  roth,  empfindlich,  ohne 
Narben,  und  oft  schuppt  sich  noch  einige  Zeit  die  Epidermis  im  Umkreise  ab. 

Die  Stase  mit  seröser  Productbiidiing  kann  sich  bei  erclhiscliem  Rothlaufe 
auch  auf  den  unter  der  erysipelatös  afficirten  Hautstcllc  gelegenen  subcutanen 
Zellstoff  ausbreiten  und  so  die  Form  des  s.  g.  Erysipolas  oedematodes 
erzeugen.  Die  Röthe  der  Haut  ist  blass,  rosig,  der  Schmerz  meist  gering,  die 
GesclvAvulst  beträchtlicher,  aber  glänzend,  teigig,  behält  seichte  Gruben  beim 
Fingerdruck;  an  manchen  Theilen,  wie  den  Augenlidern,  Schaamlippen  ist  sie  oft 
durchscheinend.  Blasen  bilden  sich  nur  selten,  und  wenn  sic  entstehen,  sind 
sie  klein,  zahlreich  und  flach,  erscheinen  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage,  bre- 
chen dann  nach  einigen  Tagen  auf  und  werden  durch  Cruslcn  ersetzt.  Die  Zer- 
theilung  geht  oft  langsam  von  Statten  und  es  dauert  längere  Zeit  nach  Aufhören 
von  Röthe,  Schmerz  und  Fieber,  bis  der  seröse  Erguss  ganz  «ufgesaugt  ist  und 
die  ödematöse  Geschwulst  verschwindet.  Auch  hier  beobachtet  man,  dass  man- 
che Theile  mit  sehr  lockerm  Zellstoffe,  wie  die  Augenlider,  die  grossen  Schaam- 
lefzen  , die  männliche  Vorhaut  häufiger  als  andere  solcher  Modification  des  Roth- 
laufs  unterliegen.  Oedematös  wird  das  Erysipolas  gern  bei  torpidem  Charakter 
örtlicher  und  allgemeiner  Reaction,  bei  älteren,  geschwächten,  kachcktischen  In- 
dividuen. Das  ödematöse  Erysipolas  kann  in  solchen  Fällen  in  Gangrän  überge- 
hen, Oft  bleibt  Oedem  aber  auch  als  Residuum  crysipelaföser  Anschwellungen, 
die  Anfangs  selbst  einen  andern  Charakter  gehabt  haben  können,  zurück,  so 
z.  B.  nach  öfteren  Anfällen  habitueller  Rose.  Mit  dem  w.ahren  Erysipolas  oede- 
matosum  darf  man  nicht  jene  cry  s ip  cl  as  ähn  li  che  Dermatitis  verwechseln,  wel- 
che secundär  zu  primärem  Oedem  oder  Anasarca  sich  gesellen  kann,  oft  aufVer- 
letzungcn  , Scarißcationen  oder  übermässige  Spannung  der  Haut  über  ödematös  in- 
filtrirten  Theilen  folgt  und  häufig  mit  gangränösem  Absterben  der  Cutis  endigt. 
Dies  ist  kein  wahres , sondern  ein  Pseudocrysipelas. 

Die  örlliche  Slasc  im  wahren  Erysipelas  bleibt  nicht  immer  auf  der 
Stufe  erethischer  Reaction  stehen;  als  Stase  ist  sie  der  Fortbildung;  zu  hö- 
heren Graden  der  Entzündung;  fähig;  und  auf  solche  Weise  entsteht  die  sy- 
nochale  Form  des  Rothlaufs,  das  Erysipelas  p hlcgmo  nosum,  wel- 
ches allerding;s  bezüglich  seiner  örtlichen  Erscheinungsweise  nicht  verschie- 
den ist  von  idiopathischer  phlegmonöser  Dermatitis.  Oft  bildet  sich  das  phleg- 
monöse Rothlauf  aus  dem  erethischen  erst  hervor;  oft  lässt  schon  der  Sturm 
der  Vorläufer-  und  Fiebererscheinungen  eine  grössere  Intensität  der  nachfol- 
genden örtlichen  Eruption  befürchten.  Aber  auch  unabliängig  davon  kann 
die  örtliche  Affeclion  synochalen  Charakter  annehmen. 

Der  Schmerz  ist  dann  weit  lebhafter,  stechend,  oft  pulsirend,  die  Röthe 
viel  gesättigter,  selbst  dunkel,  und  erblasst  kaum  durch  Fingerdruck,  die  Ge- 
schwulst ist  sehr  prall,  glänzend,  hart  und  äusserst  empfindlich;  die  benachbar- 
ten Lymphdrüsen  sind  stark  angeschwollen  und  schmerzen  heftig;  zuweilen  wer- 
den die  von  der  erkrankten  Hautstelle  verlaufenden  Lymphgefässe  als  harte  rothe 
Stränge  sichtbar;  hiezu  gesellt  sich  heftiges  sccundäros  Entzündungsfieber , oft 
eine  Reihe  consensueller  Symptome,  wie  z.  B.  bei  Gesichtsrose  Kopfschmerz,  De- 
lirium , Agitation  u.  dgl.  Oft  zerthcilt  sich  diese  Art  von  Rothlauf  nach  einigen 
Tagen  und  endigt  auf  ähnliche  Weise  mit  Abschuppung  wie  die  ercthischc  Art; 
oft  bilden  sich  auch  hier  durch  Erhebung  der  Epidermis  Bläschen  und  Blasen, 
die  sich  indessen  mehr  mit  trübem,  eiterigem,  als  mit  hellem  Serum  füllen 
(Erys.  pustulosum).  Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Doch  kann  dieser 
höhere  Grad  örtlicher  Entzündung  auch  Eiter-  und  Abscessbildung  in  der  Cutis 
selbst  zur  Folge  haben,  sich  auf  das  Unterhautzell-  und  Fettgewebe  verbreiten 
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und  daselbst  Eiterheerde  bilden;  dann  bleiben  auch  nach  Abnahme  der  ober- 
flächlichen Röthc  knotige  Geschwulst  und  Härten  in  der  Tiefe  zurück,  die^  end- 
lich teigig  werden,  fluctuiren;  das  Fieber  nimmt  von  Neuem  zu,  oft  mit  wieder- 
holten Schüttelfrösten , die  Aufsaugung  des  Eiters  verleiht  ihm  einen  typhösen 
Anstrich.  OelTnet  man  die  fluctuirenden  Stellen  oder  brechen  sic  von  selbst  auf, 
so  ergicsst  sich  aus  ihnen  eine  grosse  Menge  Eiters  mit  Stücken  und  Fetzen  ab- 
gestorbenen Zellstoffs;  oft  sind  die  Muskeln  in  grossen  Strecken  unterminirt; 
Einschnürung  der  entzündeten  Thcile  durch  unnachgiebige  Fascien,  Aponeurosen 
kann  selbst  Gangrän  verursachen;  die  Heilung  geht  meist  langsam  von  Statten. 
In  diesen  Erscheinungen  berühren  sich  das  Erysipelas  phlegmonosum  und  das 
Pseudoerysipelas ; der  Ausgangspunct  beider  ist  verschieden,  aber  in  ihrem  End- 
resultaten können  sie  einander  vollkommen  gleichen. 

Gangränös  wird  das  Rolhlauf  meist  nur,  wenn  allgemeine  Depres- 
sion der  Lebenskräfte,  deterionirle  Constitution,  Wochenbett  oder  die  Einwir- 
kung deletärer  miasmatischer  Agentien  der  örtlichen  Slasc  einen  chemisch 
zersetzenden,  destructiven  Charakter  verleihen.  Meist  ist  es  ein  hoher  Grad 
von  Blutentmischung,  welcher  die  örtliche  Stase  zu  solchem  Torpor  herab- 
stimmt. 

Dies  giebt  sich  schon  von  Anfang  in  der  lividen,  tiefblauen  Nüancirung  der 
erysipclatöscn  Röthe,  in  der  teigigen  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  in  der  öde- 
matösen  Beschafl’enheit  der  benachbarten  Thcile,  in  der  niedrigen  Temperatur  der 
kranken  Stelle  und  dem  geringen  Grade  von  Schmerz  kund.  Bald  erheben  sich 
auf  der  Oberhaut  Blasen,  welche  mit  einem  blutigen,  dunkelrothen , schwärzli- 
chen Serum  gefüllt  sind,  das  Oedem  breitet  sich  aus.  Die  Haut  wird  grau, 
schwarz , cs  bilden  sich  Schorfe,  die  sich  unter  Absonderung  saniöser  Jauche  ab- 
stossen , die  Gangrän  verbreitet  sich  auf  tiefer  liegende  Gebilde.  Dem  Charakter 
des  örtlichen  Leidens  entspricht  das  durch  Aufsaugung  der  Brandjauche  unter- 
haltene typhöse  oder  putride  Fieber  u.  s.  f.  Ist  der  Ausgang  nicht  tödlich,  so 
bilden  sich  endlich  auf  der  Fläche  des  gangränösen  Geschwürs  gesunde  Granula- 
tionen, die  dasselbe  der  Vernarbung  entgegenführen. 

B.  Modificalionen  durch  den  Charakter  des  Allgemein- 
leid ens  bedingt. 

In  welchem  Verhältnisse  das  Prodromal-  oder  erysipelatöse  Fieber  zur 
örtlichen  AfTection  stehe,  wurde  bereits  beiläufig  erwähnt.  Das  Fieber  kann, 
seinem  Intensitätsgrade  nach,  erethisch,  synochal  oder  t orp i d sein. 
Je  stürmischer  das  Vorläiiferstadium , desto  heftiger  gewöhnlich  die  Eruption 
Doch  ist  dies  nicht  allgemeines  Gesetz;  auf  eine  tumultuarische  Vorläufer- 
scene folgt  zuweilen  nur  ein  mässiges  Erysipelas;  das  Fieber  kann  Anfangs 
den  Charakter  eines  typhösen  Zustandes  zeigen  und  mit  dem  Ausbruche  der 
Rose  treten  oft  alle  gefahrdrohenden  Ataxien  der  Functionen  in  ihr  Gleich- 
gewicht zurück,  der  weitere  Verlauf  ist  erethisch.  Daher  beobachtet  man 
nicht  selten,  dass  das  Fieber  innerhalb  des  Verlaufs  im  concreten  Falle 
selbst  seinen  Charakter  ändert,  und  um  hierüber  sich  klar  zu  werden,  ist 
es  vielleicht  zweckmässig,  das  Eruptions-  oder  primäre  Fieber  von  dem  se- 
cundären,  durch  den  Reflex  des  Localleidens  auf  den  Gesammtorganismus 
erzeugten  zu  unterscheiden. 

Es  bedarf  nur  flüchtiger  Erwähnung,  dass  das  erysipelatöse  Fieber  den  sy- 
nochalen  Charakter  vorzugsweise  bei  kräftigen,  blutreichen,  wohlgenährten  Indi- 
viduen, unter  Herrschaft  des  entzündlichen  Genius  epidemicus,  — den  torpiden 
Charakter  hingegen  unter  Mitwirkung  einer  durch  andere  chronische  Krankheiten, 
besonders  der  Unterleibsorgane,  durch  Dyskrasien,  wie  Syphilis,  Mercurialkache- 
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xic  herabgckoiiimcnen  Consliluüon , in  scliw  ächliclien  Kindern  oder  durch  hohes 
Alter  gebrochenen  Subjectcn,  unter  dem  Einflüsse  eines  verdorbenen  miasmati- 
schen Luftkreises,  "wie  in  überfüllten  Hospitälern , in  chirurgischen  Krankensälen, 
deren  Atmosphäre  mit  den  Exhalationen  stark  eiternder  Wunden  geschwängert 
ist,  in  Entbindungs- , Findelhäusern,  endlich  bei  herrschendem  Genius  epidemi- 
cus  nervosus  annehmen  werde.  Weite  Verbreitung  und  beträchtliche  Intensität 
des  Erysipelas,  sein  Sitz  am  Kopfe,  Gesichte  bedingt  gewöhnlich  auch  syno- 
chales  sccundärcs  Fieber.  Kommt  es  zur  Eiterung,  zur  Mortification  des  TJnter- 
hautzellgewcbs , Gangrän , so  zeigt  das  secundärc  durch  Resorption  des  Eiters 
und  der  Jauche  bedingte  Fieber  bald  dieselben  typhusähnlichen  Erscheinungen 
wie  in  Phlebitis  und  Pyämie.  Umgekehrt  wird  auf  primäre  synochalc  allgemeine 
Reaction  häufig  (wenn  auch  nicht  immer)  ein  örtlich  intensives  Erysipelas  mit 
Hinneigung  zur  Phlegmone  folgen,  während  torpider  Charakter  des  primären  All- 
gemeinleidens  sich  oft  in  dom  zögernden  Ausbruche  des  örtlichen  Exanthems,  in 
seiner  Blässe  oder  lividen  Färbung,  in  seiner  Flüchtigkeit  und  Neigung  zu  Me- 
tastasen , in  der  Neigung  zum  Ausgange  in  jauchige  Eiterung  oder  Gangrän  re- 
flectirt. 

Manche  Aerzte  unterscheiden  noch  ein  gastrisches  oder  biliöses 
Rothlauf,  welches  sie  als  Comjilication  der  Rose  mit  einem  biliösen  Fieber 
betrachten  und  welches  vorzüglich  zur  Zeit  des  Sommers  und  Herbstes,  wenn 
überhaupt  gastrische,  biliöse  Affectionen  herrschend  sind,  auftreten  soll.  Was 
man  von  der  Bildung  dieser  Species  zu  halten  habe,  wird  nach  dem  Bisherigen 
nicht  schwer  zu  bcurtheilon  sein.  Unserer  Ansicht  nach  gehört  die  Gruppe  der 
gastrisch-biliösen  Symptome  wesentlich  mit  zur  Manifestation  des  erysipclatö- 
sen  Krankheitsprocesses  und  jedes  wahre  Erysipelas  ist  davon  begleitet.  Aller- 
dings kann  diese  Symptomengruppe  zu  einer  oder  der  andern  Zeit,  in  einem  oder 
dem  andern  Individuum  stärker  oder  schwächer,  vollständiger  oder  mehr  fragmen- 
tarisch offenbar  werden,  was  aber  noch  kein  Recht  giebt , daraus  verschiedene 
Arten  zu  construiren. 

C.  Mo  dification  e n durch  fixen  o d er  flüch  ti  gen  Charak- 
ter des  Erysipelas  bedingt. 

Als  Eigenthümlichkeit  des  erysipelalösen  Processes  wurde  oben  die 
Neigung  seiner  örtlichen  Stasen  zum  Elüchtigwerden , Wandern  hervorgeho- 
ben. Alle  Fälle  von  Rothlauf  sind  sich  hierin  nicht  gleich  und  man  hat  hie- 
nach  ein  E r y s.  f i x u m , v a g u m s.  v o 1 a t i c u m (fugax , erraticum),  a m b u- 
lans  s.  serpens  unterschieden.  Fix  nennt  man  das  Rothlauf,  sofern  es 
keine  Neigung  zum  Verschwinden  von  dem  ursprünglichen  Sitze  seiner  Lo- 
calisation  zeigt.  Je  synochaler  der  Charakter  der  örtlichen  Stase  ist,  je  mehr 
sich  diese  der  Phlegmone  nähert  oder  ihr  gleichkommt,  desto  fixer  wird 
seine  Beschaffenheit  sein;  ein  bis  zur  Eiterbildung  vorgerücktes  phlegmonö- 
ses Erysipelas  melaslasirt  nicht  mehr.  Uebrigens  haben  auch  viele  Fälle 
von  erylhematöser  Rose  keine  Neigung  zum  Wandern;  wovon  dies  abhängc, 
wissen  wir  nicht.  Im  flüchtigen  oder  vagen  Rothlaufc  steht  immer  die 
Stase  auf  der  Stufe  erythematösen  Exanthems;  dieses  kann  spontan,  d.  h. 
ohne  erkennbare  Veranlassung,  oder  durch  Einwirkung  von  Kälte,  Applica- 
tion fetter,  adslringircnder,  metallischer  Mittel  u.  dgl.,  in  Folge  schwächen- 
der Behandlung,  unpassender  Anwendung  von  Aderlässen,  Purganzen,  nach 
deprimirenden  Gemüthscindrücken  (Schreck,  Aerger),  in  Folge  schnell  aiif- 
tauchender  Krankheit  innerer  edler  Organe  ii.  s.  f.  erblassen,  plötzlich  von 
der  äussern  Haut  verschwinden  und  entweder  an  anderen  Stellen  der  Cutis, 
in  anderen  äusseren  Gebilden  (Hoden , Parotis)  wieder  zum  Vorschein  kom- 
men, oder  gefahrdrohende  Zufälle  in  inneren  Organen,  die  Symptome  von 
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cerebraler,  pneuiiioiiisclicr , ciileritischer  Slase,  lixsudalion  iü  den  serösen 
CavitiUcn  u.  dgl.  hervorruf'en  (Erys.  nietastalicum).  An  der  erst  befallenen 
Stelle  ist  die  Cutis  leicht  entfärbt  und  schuppt  sich  mitunter  etwas  ab.  Zu- 
weilen wiederholt  sich  die  Scene  des  Wechsels  öfter,  das  Erysipelas  springt 
von  einer  Stelle  zur  andern,  vom  Gesichte  auf  die  Gliedmassen,  von  der 
Haut  auf  die  Parolis,  von  dieser  auf  den  Hoden,  von  hier  wieder  zurück 
auf  seinen  ersten  Sitz,  auf  das  Gehirn  u.  s.  f.  Diese  Sprünge  sind  immer 
von  Exacerbation  des  Rothlauftiebers,  von  beträchtlicher  Pulsbeschleunigung, 
Unruhe,  IServensymplomen,  oft  auch  vom  Abgänge  eines  bleichen  wässeri- 
gen Harns  begleitet  und  die  allgemeine  Aufregung  bleibt  so  lange  hochgra- 
dig, bis  die  Periode  der  localen  Latenz  vorüber  ist  und  der  crysipelatöse 
Process  sich  wieder  fixirt  hat.  Häutig  aber  kommt  es  nicht  mehr  zur  äusse- 
ren Localisalion , der  Kranke  geht  in  Folge  der  Metastase  an  Meningitis, 
Apoplexie,  Gehirncxsudal,  Pneumonie,  Erstickung  u.  s.  f.  zu  Grunde. 
Schwächliche  Individualität,  torpider  Charakter  des  Fiebers,  Herrschaft  des 
nervösen  Genius  epidemicus,  schwächende  äussere  Schädlichkeiten  sind  Mo- 
mente, welche  die  Flüchtigkeit  des  Erysipelas  begünstigen.  Diese  ist  häufig 
Eigenthum  einzelner  Epidemien , die  dadurch  besonders  gefährlich  und  ver- 
derblich werden. 

Eine  sehr  häufige  Art  des  Rolhlaufs  ist  das  Erysipelas  ambulans 
s.  serpens.  Wir  haben  schon  oben  der  Eigenschaft  der  Rose,  sich  gern 
von  ihrer  Ursprungsstelle  aus  kriechend  der  Dimension  der  Fläche  nach  wei- 
ter auszubreiten,  gedacht.  Es  ist  nicht  selten,  dass  auf  diese  Art  ein  Roth- 
lauf,  das  am  Kopfe,  im  Gesichte  begonnen  hat,  allmälig  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  forlwandcrt;  merkwürdig  ist  hiebei,  dass  die  Rose 
fast  immer  erst  ihren  Verlauf  an  der  einen  Haulslelle  durchmacht,  bevor  sie 
die  angränzende  gesunde  Partie  heimsucht,  so  dass  der  Tolalverlauf  eines 
solchen  kriechenden  Rothlaufs  oft  5 — G Wochen  und  länger  dauert.  Selte- 
ner ist  es,  dass  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  die  Rose  im  hyperämischen 
Stadium  verbleibt,  ohne  zur  Abschuppung  zu  gelangen,  bis  die  Eruption 
vollendet  ist.  Gewöhnlich  wiederholt  sich  dann  auch  mit  jeder  neuen  Erup- 
tion der  ganze  Train  der  Vorläufer -Erscheinungen.  Nicht  bloss  das  spon- 
tane, auch  das  traumatische  Erysipelas  hat  häufig  den  wandernden  Charak- 
ter, vielleicht  selbst  letzteres  mehr  als  erslercs.  Manche  Epidemien  zeigen 
durchgehends  diesen  Charakter.  Das  kriechende  Rothlauf  kann  zugleich 
flüchtig,  d.  h.  zu  Metastasen  geneigt  sein.  Was  man  als  Erys.  univer- 
sale beschrieben  hat,  war  wohl  immer  nur  ein  Erysipelas  serpens,  welches 
successiv  die  ganze  Haiuoberflächc  überzog;  ein  Rothlauf,  das  mit  Einem 
Male  die  Cutis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befällt,  existirt  nicht. 

1).  Modificationen  durch  den  Sitz  d es  Erysipelas  bedingt. 

Unter  dieser  Rubrik  haben  wir -das  Erysipelas  des  Gesichts,  der  be- 
haarten Kopfhaut,  das  Erys.  olalgicum,  odontalgicum,  das  des  Rumpfs,  der 
Extremitäten,  der  weiblichen  Brust,  der  äusseren  (weiblichen  und  männ- 
lichen) Genitalien  zu  beschreiben.  Hieran  reihen  sich  sodann  auch  die  Ery- 
sipclacecn  drüsiger  Organe,  der  Schleimhäute  und  serösen  Häute. 

Wir  beginnen  mit  der  häufigsten  Art  yon  Rose,  mit  dem 

a)  Erysipelas  laciei.  Nach  den  gewöhnlichen,  oben  schon  ge- 
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schilderten  Vorläufern  entwickelt  sich  das  Gesichtsrothlauf  auf  einer  Seite, 
zuweilen  auch  auf  beiden  Seiten  zugleich , gewöhnlich  vom  Ohre , von  der 
Nase,  von  den  Augenlidern , läppen  lier;  beschränkt  sich  entweder  auf  eine 
umschriebene  Stelle,  oder,  was  das  Häufigste  ist,  verbreitet  sich  von  hier 
aus  allmälig  über  die  andere  Oesichtshällle,  über  Schläfe,  Wange  nach  den 
Nasenflügeln,  Augenlidern,  Lippen,  steigt  häufig  aufwärts  zum  behaarten 
Kopfe  und  abwärts  auf  den  Hals  bis  zur  Brust,  den  Armen,  wo  es  sich 
meist  an  der  Insertion  des  Biceps  abgränzt,  auf  den  Rücken;  ebenso  kann 
cs  sich  nach  einwärts  auf  die  Conjunctiva,  auf  das  Orbitalzellgewebc,  auf 
die  Mundschleimhaut,  in  den  Gehorgang  ausbreiten.  Nach  Schönlein  wird 
die  rechte  Gesichtsliälfte  häufiger  befallen  als  die  linke.  Die  benachbarten 
Drüsen  schwellen  häufig  consensuell  an.  Die  Form  des  Gesichtsrolhlaufs  ist 
bald  die  einfach  erylhematöse , bald  die  synochale;  sehr  häufig  findet  Bla- 
senbildung statt.  An  den  Augenlidern  ist  die  ödemalöse  Rose  sehr  gewöhn- 
lich. Die  Gcscliwulst  ist  meist  sehr  beträchtlich,  wodurch  das  Gesicht 
äusserst  entstellt,  das  Oeft'nen  der  Augenlider,  das  Sprechen  unmöglich 
wird.  Der  Mund  bleibt  halb  geöffnet  und  indem  die  Luft  beständig  über 
die  Zunge  hinwegstreiclit,  wird  diese  trocken  und  der  Kranke  klagt  über 
heftigen  Durst.  Ausgang  in  subcutane  Abscessbildung,  Gangrän  ist  selten, 
kommt  aber  vor.  Heftige  Gesichtsrose  ist  mehrentheils  von  synochale  m 
Fieber  begleitet  und  in  sehr  vielen  Fällen  erheben  sich  im  Verlauf  der  Krank- 
heit Symptome  von  Gehirnreizung,  unerträglicher  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen, Schlaflosigkeit,  Unruhe  (die  oft  schon  durch  die  unbehagliche  Lage 
und  den  Schmerz  hervorgerufen  wird) , endlich  Delirien , selbst  furibunder 
Art,  Betäubung,  Convulsionen , stertoröses  Athmen,  Coma. 

Man  war  sonst  geneigt,  diese  Zufälle  auf  Rechnung  von  Metastase  des  Roth- 
laufs  auf  die  Gehirnhäute  zu  schieben,  und  solche  ist  auch  wahrscheinlich,  wenn 
Geschwulst  und  Röthe  plötzlich  vom  Gesichte  verschwinden  und  an  ihrer  Statt 
jene  bedenklichen  Erscheinungen  auftreten.  Dies  ist  jedoch  keinesw'cgs  der  Vor- 
gang in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Vielmehr  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die  ce- 
rebralen Symptome  bei  voller  Blüthe  der  Gesichtsrose  sich  einstellen  können, 
dass  sie  selbst  gewöhnlich  nicht  fehlen,  wenn  das  äussere  Rothlauf  sehr  intensiv, 
synochal  und  weit  verbreitet  ist.  In  manchen  Fällen  gehen  Schwindel,  heftiger 
Kopfschmerz,  Delirien,  soporöser  Zustand  der  Eruption  des  Gesichtsrolhlaufs  vor- 
her. Es  kann  also  hier  von  keiner  Metastase  die  Rede  sein,  und  man  sieht  sich 
genöthigt,  das  Factum  mit  der  Annahme  einer  consensuellen  Reizung  abzuferti- 
gen , da  die  Annahme  einer  Fortleitung  des  Erysipclas  von  der  Gosichtshaut 
durch  das  Orbitalzellgewebe  oder  durch  die  Blutgefässe  auf  die  Meningen  nichts 
weniger  als  erwiesen  ist. 

Die  erysipelaföse  Entzündung  kann  sich  vom  äussern  Gehörgange  oder 
durcli  die  Eustachische  Trompete  auf  das  innere  Ohr  forlpflanzen  und  die 
Zufälle  und  Folgen  der  Otitis  interna  erzeugen. 

b)  Erysipelas  capitis.  Das  Rothlauf  der  behaarten  Kopfhaut  ist 
häufig  traumatischen  Ursprungs;  Stichwunden,  leichte  Operationen,  Quet- 
schungen sind  zuweilen  die  erste  veranlassende  Ursache;  oft  entsteht  cs 
durch  Verbreitung  der  Gesichtsrose  auf  die  Kopfhaut,  wie  umgekehrt  das 
Erysipelas  capitis  sich  auf  die  Gesichtshaut,  auf  Nacken  und  Rücken  fort- 
pflanzen kann ; seilen  bleibt  die  Rose  auf  die  behaarte  Kopfhaut  beschränkt. 
Häufig  ist  der  Charakter  des  Erysipelas  capitis  phlegmonös,  die  Spannung 
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ist  sclir  bclriiclillicli , dclint  sicli  mit  den  Hhilerkopf  luis,  niiiclil  die  Rücken“ 
läge  fast  nnmüglicli  und  die  Berührung  äusserst  emplindlicli ; nicht  selten  er- 
greift die  Entzündung  die  Galea  aponcurotica,  den  Zellstoff  zwischen  ihr  und 
dem  Pericranium,  dieses  letztere  selbst;  cs  entsteht  rasch  Eiterung,  die 
Spannung  der  unnachgiebigen  Aponcurosc  steigert  die  entzündlichen  Zuhällc, 
der  Eiter  verbreitet  sich  zwischen  die  Muskeln,  bildet  weitverbreitete  Heerde 
und  Gänge,  greift  die  Beinhaut  an,  erzeugt  Caries,  Nekrose  der  Kopfkno- 
chen; die  Eiterung  setzt  sich  manchmal  auf  das  die  Parotiden  und  Halsdrü- 
sen umgebende  Zellgewebe  fort,  das  Gcliirn  leidet  oft  von  Beginn  an  oder 
im’ weitern  Verlaufe  consensuell  mit;  Delirien,  Coma,  Convulsionen  und  an- 
dere Symptome  der  Meningitis  begleiten  diese  Art  des  Rothlaufs  nicht  selte- 
ner als  die  Gesichtsrose,  und  bedingen  oft  einen  tödlichen  Ausgang. 

c)  Erysipelas  otalgicum.  Als  Erysipelas  otalgicum  bezeichnet 
man  ein  auf  die  äussere  Ohrmuschel  und  seine  nächste  Umgebung  beschränk- 
tes Rothlauf,  welches  sich  nach  innen  auf  den  Gehörgang , auf  das  innere 
Ohr  verbreiten  und  hiedurch  Ausfluss  aus  dem  Ohre , heftiges  Ohrensausen, 
Ohrenschmerz,  Otitis  interna,  ja  durch  weitere  Fortpflanzung  Meningitis  ver- 
anlassen kann.  Vom  Gehörgange  kann  sich  das  Rothlauf  auf  das  ganze 
Gesicht,  auf  den  Kopf  ausbreiten.  Zuweilen  bleibt  längere  Zeit  Otorrhöe 
zurück. 

d)  Erysipelas  odontalgicum.  Selten  wohl  nur  wahres  primäres, 
meist  secundäres,  also  Pseudo -Erysipelas.  Zahnschmerz,  meist  von  cari- 
ösen  Zähnen  entspringend,  geht  vorher;  mit  Anschwellung  und  leichter 
Röthung  der  Backe  lässt  der  Zahnschmerz  nach ; Abschuppung  folgt  nicht 
nach;  häufig  Abscessbildung  im  Zahnfleische  (Parulis),  Streng  genommen 
gehört  es  nicht  hi  eher. 

e)  Erysipelas  trunci.  Rothlauf  kann  die  Gegenden  des  Rückens, 
der  Brust,  des  Unterleibs,  der  Weichen  u.  s.  f.  zum  Sitze  wählen.  Von  sei- 
ner Gestaltung  und  seinem  Verlaufe  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 
Wie  schon  oben  gesagt  wurde,  verbreitet  sich  zuweilen  die  Rose  des  Ge- 
sichts, der  behaarten  Kopfhaut  als  E.  serpens  über  den  ganzen  Rumpf.  Mit- 
unter entsteht  im  Verlaufe  des  Erysipelas  trunci,  besonders  wenn  die  Haut- 
affection  Störungen  erleidet,  consensuelle  Reizung  derjenigen  Organe,  welche 
parallel  mit  der  kranken  Hautregion  gelagert  sind,  daher  Reizung  der  Pleura, 
Lunge,  des  Herzens  bei  Erysipelas  pectoris,  Reizung  des  Magens  oder  Darms 
bei  Erysipelas  abdominis;  — mithin  ein  ähnliches  Verhältniss,  wie  wir  sol- 
ches schon  vom  Erys.  faciei  und  capitis  kennen  lernten. 

f)  Erysipelas  m a m m a e.  Bei  Schwangeren , stillenden  Frauen,  Neu- 
entbundenen entwickelt  sich  zuweilen  an  den  Brüsten  Rothlauf  mit  lebhafter 
Röthe,  Schmerz,  Störung  der  Milchabsonderung,  Anschwellung  der  Achsel- 
drüsen. Mehrentheils  mag  dieses  Erysipelas  von  secundärer  Bedeutung,  d. 
h.  pseudoerysipelatöser  Reflex  von  Entzündung  der  s.  g.  Milchknolen  in  'der 
Tiefe  der  Drüse  sein.  Manchmal  bilden  sich  kleine  umschriebene  Abscesse- 
auch  gangränöse  Zerstörung  der  Drüse  hat  man  beobachtet. 

g)  Erysipelas  genitalium.  Bei  weiblichen  Individuen  sind  zuwei- 
len die  Schaamlefzen , bei  männlichen  die  Vorhaut,  der  Hodensack  Sitz  des 
Rothlaufs.  Die  grossen  Schaamlefzen  und  die  Vorhaut  sind  durch  ihre  lok- 
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kcre  Slruclur  zu  ödcmalöser  Form  der  Rose  geneigt , die  unter  begünsti- 
genden Umständen  (besonders  bei  Kindern)  leicht  gangränös  werden  kann; 
durch  die  Anschwellung  des  Praepuliums  kann  Phimose  entstehen.  In  bei- 
den Geschlechtern  leidet  gerne  die  benachbarte  Schleimhaut  (des  Scheiden- 
eingangs, der  Urethra)  mit,  Schmerz,  Anschwellung,  scharfe  mucopurulentc 
Absonderung  (Gonorrhoca  erysipelatosa) ; selbst  Verbreitung  des  Erysipclas 
bis  zum  Uterus  und  zur  Blase  (J.  Frank);  oll  ist  Geschwulst  der  Inguinal- 
drüsen zugegen.  Fuchs  sah  das  Erysipclas  muliebrium  wiederholt  bei  al- 
ten Frauen.  Scharfe  Ausflüsse  aus  der  Scheide  können  erysipelasähnlichc 
Röthe  und  Anschwellung  dieser  Thcile  verursachen,  was  aber  kein  wahres 
Rothlauf  ist. 

h)  Erysipclas  ext  remitalum.  Nach  dem  Gcsichtsrothlaufe  ist  das 
an  den  Gliedmassen  das  häuligsle,  kommt  meist  am  untern  Theile  der  Ti- 
bia und  in  der  Gegend  der  Fussknöchel,  seltner  am  Vorderarme,  an  der 
Hand,  auf  der  Schulter,  am  Oberschenkel  vor.  Das  Erysipclas  der  Glied- 
massen kann  phlegmonös  sein  oder  werden,  und  die  Entzündung  kann  sich 
auf  die  tieferen  Gebilde  ausdehnen.  Indessen  sei  man  hier  besonders  auf 
der  Hut,  nicht  das  Pseudo -mit  dem  wahren  Erysipclas  zu  verwechseln,  da 
gerade  das  ersterc  am  häuligsten  an  den  Extremitäten  vorkomml.  Personen, 
die  einer  stehenden  oder  sonst  einer  die  Risse  anstrengenden  Beschäftigung 
ergeben  sind,  dann  Säufer,  Wassersüchtige  oder  mit  Geschwüren  Behaftete 
sind  dem  Rolhlaufe  der  Gliedmassen  besonders  unterworfen.  — 

Von  den  erysipelatösen  AfTcctionen  der  Drüsen,  Schleim-  und  serösen 
Häute  wird  an  den  belreffenden  Stellen  der  Localpalhologie  die  Rede  sein. 


Das  gewöhnliche  Erysipclas  vollendet  seinen  Verlauf  (die  Vorläufer 
mit  eingerechnet)  mehrentheils  binnen  7 — 9 Tagen;  durch  die  Abschuppung, 
durch  Blasen-,  Geschwürsbildung,  durch  Ausgang  in  Eiterung  oder  Gangrän, 
kann  sich  die  Dauer  oft  weiter  hinausschieben;  ebenso  wird  der  Verlauf, 
wie  bereits  erwähnt,  durch  Wandern  des  Rothlaufs  oft  um  mehrere  Wochen, 
Monate  verlängert.  Auch  durch  Sprünge  der  Rose  von  einem  Organ  zum 
andern  kann  die  Krankheit  in  die  Länge  gezogen  werden. 

Der  Ausgang  in  Zertheilung  und  Abschuppung  ist  bereits  be- 
schriebenworden. Häufig,  namentlich  bei  kachektischen  oder  schwächlichen 
Subjecten,  bleibt  eine  Zeit  lang  an  der  afficirt  gewesenen  Stelle  ödemalöse 
Anschwellung  zurück,  die  nur  allmälig  verschwindet,  indem  die  in  den  Zell- 
stofT  ergossenen  Flüssjgkeiten  langsam  resorbirt  werden  und  immer  noch  ein 
geringer  Grad  von  Stase  im  Capillargefässnetze  des  durch  das  Erysipclas 
geschwächten  Theils  lörtdauert.  Sind  es  plastische  Stoffe,  die  in  Folge  des 
Rothlaufs  ins  Zellgewebe  exsudirt  worden  sind,  so  bleiben  oft  beträchtliche 
knollige,  schmerzlose  Härten  mit  oder  ohne  Oedem  (besonders  nach  Erysi- 
pelas  der  Gliedmassen , da  in  diesen  ohnedies  der  Kreislauf  träger  und 
schwieriger  vor  sich  geht)  zurück;  den  Namen  skirrhös,  womit  man  diese 
Induration  bezeichnet  hat,  verdient  sie  nicht;  auch  sic  verschwindet  allmälig. 
Sehr  häufig  findet  man  die  Induration  an  Theilen,  welche  der  Sitz  habi- 
tuellen Rothlaufs  sind.  Nach  Gesichts-  und  Kopf -Rothlauf  fallen  oft  die 
Haare  aus. 
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Geschwüre  können  sich  bei  forldaiiern der  Eiterung  unter  den  Crusten 
des  Blasenrothlaufs  oder  nadi  gangränöser  Zerstörung  bilden;  habituelles 
Erysipelas  endigt  auch  oft  in  Ulceniliün;  diese  Geschwüre  sind  meist  schwer 
heilbar,  insbesondere  wenn  sie  eine  allgemein  dyskrasische  Constitution  zur 
Unterlage  haben,  und  ihre  Narben  brechen  Icich! , nach  geringen  Veranlas- 
sungen, wieder  auf. 

Die  Ausgänge  in  phlegmonöse  Entzündung,  Eiterung,  Gangrän  sind  oben 
beschrieben  worden. 

Tödlich  kann  das  Erysipelas  endigen  theils  durch  Eiterung  und  dar- 
aus entstehendes  hektisches  Fieber,  durch  Verbindung  mit  Phlebitis  und  hie- 
durch bedingte  Abscessbildung  in  inneren  Organen,  durch  Gangrän  und  tor- 
pides Fieber,  durch  Metastase  aul  das  Gehirn,  die  laingen,  das  Herz, 
den  Larynx,  die  serösen  Häute  (Erysipelas  retrograduni),  oder  durch  gleich- 
zeitig mit  dem  Erysipelas  bestehende  heftige,  conscnsuclle  AfFcction  der  Me- 
ningen. Gelingt  es  in  Fällen  von  Metastase,  das  Rothlauf  auf  seinen  alten 
Sitz  zurückzurufen,  so  macht  es  daselbst  gewöhnlich  wieder  seinen  ganzen 
Verlauf  bis  zur  Abschuppung  durch. 

Das  Erysipelas  tilgt  nicht,  wie  andere  Exantheme  (Scharlach , Blattern), 
die  Anlage  zur  Wiederkehr  der  Krankheit,  nicht  nur  kann  das  Rothlauf  das- 
selbe Individuum  mehrmals  befallen,  die  Diathese  dafür  scheint  selbst  durch 
die  Wiederholung  der  Anlälle  gesteigert  zu  werden;  die  geringste  Veran- 
lassung, Erhitzung  oder  Erkältung,  Indigestion  oder  Aerger,  ruft  bei  solchen 
Individuen  Rose  hervor  (Erysipel  as  habituale);  Frauenzimmer  mit  Men- 
struationsstörungen sind  dieser  habituellen  Rose  nicht  selten  unterworfen;  oft 
ist  eine  ausserordentliche  Vulnerabilität  der  Haut  Ursache;  zuweilen  liegen 
AtTectionen  der  Abdominaleingeweide  , des  Pfortadersystems  zu  Grunde.  Be- 
merkt man  in  der  Wiederkehr  des  Rothlaufs  eine  Art  von  Periodicitäl  (An- 
fälle im  Herbste,  Frühjahre,  alle  Monate  u.  dgl.),  welche  von  periodischen 
Phasen  des  fundamentalen  Krankheitsprocesses  (der  Menstruen,  Hämorrhoi- 
den, Gicht)  abliängen  mag,  so  nennt  man  diese  Fälle  Erys.  periodic  um, 
intermittens.  Häufig  geht  dann  dem  Ausbruche  der  Rose  einige  Zeit 
grössere  Unljehaglichkeit,  ein  Rolhlaiiffieber  vorher;  das  Rothlauf  scheint  ein 
Process  kritischer  Elimination  zu  sein,  indem  darauf  wieder  Bessersein  folgt. 
Bei  Gichtischen  kann  die  Rose  den  eigentlichen  Gichlanfall  ersetzen.  Wie- 
derholt sich  das  Rothlauf  häufig  an  einer  Hautstelle,  so  bleiben  zuletzt  per- 
manente Veränderungen  derselben,  varicöse  Ausdehnung  der  Gefässe,  Oe- 
dem,  Härte  im  Zellgewebe,  Exeoriationen  zurück  und  zuletzt  kann  ein 
neuer  Anfall  von  Erysipelas  in  der  desorganisirten  Hautslelle  Gangrän  her- 
beiführen. 

Hicher  gehört  das  s.  g.  Erysipelas  senile,  was  nichts  Anderes  als  eine 
habituelle  Rose  ist,  die  häufig  auf  Pfortaclcrstörungen , Leberleiden  u.  d"l.  be- 
ruht, oft  aber  auch  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  durch  eine^ei^ene 
Art  von  Schärfe  und  begünstigt  durch  eine  dünne,  varicöse,  ödematöse  Beschaf- 
fenheit der  Haut  vorkommt.  Mit  jedem  Anfälle  wird  das  üebcl  hartnäckif'er 
und  fängt  endlich  auch  an  zu  wandern.  ’ 

A N A T 0 .M I S C 11  E t II A R A K T E II  E. 

Die  Veränderungen,  welche  in  dem  von  Rose  afücirt  gewesenen Theile 
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nach  dem  lode  Zurückbleiben,  sind  die  der  noch  mehr  oder  weniger  keniil- 
Jichen  stallgcfundenen  Slase  und  ihre  Producle:  daher  Injeclion  der  Gefässc, 
t'kchymoüsche  Färbung,  Verdickung,  Auflockerung,  leichtere  Zerreissbarkeit 
des  Gewebes,  seröse,  gallertartige,  fibrinöse  Infiltration,  Eiterablagerung, 
Sphacclirung.  Nach  gelinderen,  erylhematösen  Graden  des  Erysipelas  bleibt 
oft  auch  keine  Spur  der  mit  dem  Erlöschen  des  Lebens  verschwundenen 
Congeslion  zurück.  Waren  Gehirnzul'älle  zugegen,  so  findet  man  gewöhnlich 
nach  dem  Tode  Turgcscenz  der  Gefässe  der  Meningen , oft  seröses  Exsudat 
und  andere  Residuen  der  Stase.  Nicht  selten  aber  sind  die  Alterationen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  so  gering,  dass  sie  im  Widerspruch  zu  stehen 
scheinen  zur  Intensität  der  vorhergegangenen  Erscheinungen.  In  ganz  glei- 
cher Weise  verhält  es  sich  mit  den  Residuen  der  erysipelatösen  Stase  in 
anderen  Organen,  den  serösen  Cavitäten,  der  Lunge,  Darmschlcimhaul  u. 
dgl.  Bald  sind  ihre  Spuren  und  Producle  noch  deutlich  sichtbar,  bald  ist  cs 
schwer,  ihr  flüchtiges  Dasein  palpabel  naclizuweisen. 


DIAGNOSE. 

Am  leichtesten  ist,  wie  schon  oft  erinnert  wurde,  Verwechslung  mög- 
lich mit  Hautentzündung  (Phlegmone,  Dermatitis),  die  aus  anderer  Ur- 
sache ihren  Ursprung  nimmt.  Denn  allerdings  ist  das  bis  zur  Phlegmone 
gesteigerte  Erysipelas  in  einem  gewissen  Stadium  seiner  örtlichen  Erschei- 
nungsweise kaum  verschieden  von  der  Phlegmone,  wenn  diese  secundär 
erysipelasähnliche  Geschwulst  und  Rölhung  der  Hauloberfläche  bedingt.  Die 
Diagnose  muss  hier  auf  die  Anamnese  und  das  erste  Stadium  des  Krank- 
heitsproccsses  zurückgehen.  Ist  der  Fall  ein  Pseudocrysipelas,  so  wird  man 
die  Entstehung  aus  örtlich  statlgefundener  Einwirkung  von  Schädlichkeiten, 
Verletzungen  u. dgl.  nachzmveisen  vermögen;  man  wird  das  charakteristische 
Vorläuf'erstadium  vermissen,  welches  den  Rothlaufprocess  eröffnet.  Schon 
frühzeitig  bildet  sich  in  der  Phlegmone  eine  umschrieben  entzündliche  Härle 
in  der  Tiefe  unter  der  Haut,  die  Hautröthe  tritt  erst  später  hinzu;  den  um- 
gekehrten Gang  verfolgt  die  wahre  Rose;  während  in  der  Phlegmone  die 
Entzündung  aus  der  Tiefe  des  Muskel-  und  subcutanen  Zellstoffs  nach  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  fortschreitet,  ist  die  erysipelatöse  Hy- 
perämie Anfangs  eine  oberflächliche  und  breitet  sich  erst  von  hier  aus  durch 
Steigerung  der  Stase  auf  die  lieferliegenden  Gewebe  aus.  Auch  endigt  das 
Erysipelas,  selbst  wenn  es  phlegmonös  gew'orden  ist,  meist  in  Zertheilung 
und  Desquamation,  ohne  in  Eiterung  überzugehen.  Umgekehrt  die  Phleg- 
mone; hier  ist  meist  schon  in  der  Tiefe  Eiter  zugegen,  sobald  einmal  die 
Haut  sich  erythemalös  röthet;  einlache  Zertheilung  ist  weit  seltener. 

Auf  die  Diagnose  des  Erysipelas  vorn  Erythem  werden  wir  später  zu- 
rückkommen. 


URSACHEN.' 

Als  prä di s p 0 n ir  e n d e s Causal-Moment  des  Erysipelas  nehmen  viele 
Aerzte  eine  besondere  Anlage,  die  Diathesis  erysip  elatosa  an.  Unter 
dieser  Bezeichnung  versteht  man  bald  jene  oben  schon  erwähnte  ungewöhn- 
liche Vulnerabilität  der  Cutis,  welche  Ursache  ist,  dass  bei  den  damit  be- 
gabten Individuen  oft  schon  die  Einreibung  milder  Fette  oder  Salben  ein 
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Erylliem  licrvorriift , — bald  eine  wirklich  vorhandene,  durch  Unlcrlcibs- 
iibcl,  Gicht  n.  dgl.  bedingte  dyskrasische  Körperbeschaffenheit,  die  in  pe- 
riodischen Anfällen  von  Rothlauf  ihre  kritischen  Aiisstossungcn  macht.  Bei 
Kranken,  die  an  Ekzema,  Lui)iis  u.  dgl.  leiden,  bedarf  es  olt  mir  einer 
leichten  Reizung  der  kranken  Ilaulstelle  durch  einen  Blulegelsl  ch , einen 
scharfen  Stoff,  um  schnell  eine  rolhlaufartigc  Entzündung  hcrvorzurulen.  So 
lang  aber  der  Begriff  der  Rotliiaufdiatliese  nicht  genauer  feslgestellt  ist,  wird 
man  sich  vor  vager  Annahme  einer  solchen  in  Acht  zu  nehmen  haben. 

Kein  Alter  ist  vor  Rothlauf  absolut  geschützt  und  zur  Zeit  von  Epi- 
demien werden  Kinder,  Erwachsene  und  Greise  ohne  Ausnahme  ergriflen. 
Auch  hier  halte  man  den  Unterschied  zwischen  wahrem  Erysipelas  und  an- 
deren erysijielasähnlichen  Zuständen  fest.  Zum  exanthematischen  Erysipelas 
prädisponirt  am  meisten  die  Blüthenperiode  und  das  mittlere  Lebensalter. 
Wenn  neugeborene  Kinder  in  Findel,  Entbindungshäusern  häuliger  dem  mias- 
matischen Erysipelas  neonatorum  unterliegen,  wenn  alte  Subjecte  häufiger 
an  dem  sog.  chronischen  (vom  exanthematischen  Erysipelas  wesentlich  ver- 
schiedenen) Rothlauf  leiden,  so  kommen  hiebei  ganz  andere  Verhältnisse 
als  bei  der  wahren  Rose  in  Betracht.  Gcsichtsrothlauf  ist  häufiger  bei  Er- 
wachsenen, Rothlauf  der  unteren  Extremitäten  bei  Greisen. 

Man  hat  bemerken  wollen,  dass  das  weibliche  Geschlecht  mehr  als 
das  männliche  zur  Rose  prädisponirt  sei,  — eine  Behauptung,  die  jedoch 
bei  näherer  Prüfung  kaum  Stich  hält;  wenigstens  ist  der  Unterschied  höchst 
unerheblich.  Menstrualunordnungen  sind  übrigens  eine  nicht  seltene  Ursache 
des  habituellen  Rothlaufs,  welchem  desshalb  Frauen  etwas  häuliger  unterwor- 
fen sein  mögen  als  Männer;  in  manchen  Familien  leiden  alle  weiblichen 
Glieder  in  oder  nach  der  klimakterischen  Periode  an  periodischem  Erysipe- 
las.  Auch  sind  Frauen  mit  vulnerablerm  Hautorgan  begabt  als  Männer. 

Die  Jahreszeiten,  in  welchen  die  Erysipelaceen  am  häufigsten  Vor- 
kommen, sind  Frühjahr,  Sommer  und  Herbst,  also  jene  Jahresperiode,  in 
welcher  die  Functionen  des  gastrisch -biliösen  Systems  im  Hochstandc  ihrer 
Thätigkeit  sich  befinden.  Hiezu  kommen  aber  noch  besondere  kosmische 
Constellationen , welche  die  epidemische  Entstehung  und  Verbreitung  erysi- 
pelatöser  Krankheiten,  den  sog.  Genius  epidemicus  erysipelatosus 
bedingen,  die  wir  aber  leider  noch  gar  nicht  kennen.  Wir  erkennen  daher 
diesen  Genius  erysipelatosus  nur  aus  seinen  Wirkungen.  Die  Rothlaufepi- 
demien  entwickeln  sich  meist  autochthon,  in  fragmentären  Formen  zuerst 
beginnend  als  Erythem,  Angina  erysipclacea,  Parotitis,  einfaches  Rothlauf- 
fieber,  allmälig  sich  zu  höher  ausgeprägten  Formen  ausbildend,  oft  mit  an- 
deren Exanthemen,  Scharlach,  Masern,  Blattern  in  Gesellschaft,  und  zuletzt 
wieder  in  derselben  Weise  sich  verlierend,  wie  sie  begonnen  hatten.  Sie 
unterscheiden  sich  untereinander,  dass  sic  selbst  bald  mit  mehr  synocha- 
lem,  bald  mit  mehr  torpidem  Charakter  auftreten,  in  Folge  der  Verbindung 
des  crysipelatösen  Genius  mit  dem  allgemein  herrschenden  sthenischen  oder 
asthenischen  Krankheitscharakter. 

Das  miasmatische  Erysipelas,  welches  wir  vor  der  Hand  nicht 
identisch  mit  dem  wahren  Rothlauf  halten  können , entwickelt  sich  gern  un- 
ter Bedingungen,  die  in  einer  einzelnen  Localität  (einem  Hospital,  einem 
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Krankenhaiise , einem  Wöchneiinncnzimmcr)  iimgränzt  sind  — d.  h.  ende- 
misch; eine  Thatsache,  die  in  grossen  Hospilälcrn  wohl  bekannt  ist,  wo 
man  zu  gewissen  Zeilen  aus  Respcct  vor  diesem  Pseudo  - oder  miasmati- 
schen Erysipelas  jede,  auch  die  kleinste  Operation,  einen  Aderlass,  die 
Oeffnung  eines  Abscesses  scheut.  Wir  geben  zu,  dass  dieses  miasmatische 
Erysipelas  sich  zu  Zeiten  entwickeln  könne,  wo  auch  ausserhalb  der 
genannten  Oertlichkeit  wahre  Erysipelaceen  herrschen,  — oft  aber  kommt 
jenes  vor,  ohne  dass  sich  allgemein  crysipelaloscr  Krankheilsgenius  nach- 
weisen  lasst,  und  scheint  sich  mithin  auch  unabhängig  von  diesem  ent- 
wickeln zu  können.  Eeuchligkeit,  Kälte,  Ueberlüllung  der  Krankensäle, 
mangelnde  Luflerneuerung,  concenlrirte  Ellluvien  aus  eiternden  Flächen,  Un- 
reinlichkeit sind  der  Entstehung  dieses  Miasma’s  günstig,  ohne  dass  sie  dar- 
aus vollständig  erklärlich  wäre. 

Gregory  bezeichnet  dies  Miasma  geradezu  mit  dom  Namen  Hospital- 
miasma, und  hält  es  für  identisch  mit  dem,  welches  in  Gebäranstalten  die  Pe- 
ritonitis puerperalis,  in  Findelhäusern  und  den  Kinderstuben  der  Zuchthäuser 
den  Brand  der  Genitalien  und  Ulceration  des  Nabels , in  Kriegsspitälern  den 
Ilospitalbrand  hervorruft.  In  der  That  wird  in  Gebäranstalten,  in  welchen  das 
Puerperalfieber  endemisch  herrscht,  das  Erysipelas  neonatorum  häufig  beobachtet, 
ja  neuere  Aerzte  (Peeblcs,  Smith,  Lever  in  Lond.  med.  Gaz.  Juni  1849) 
haben  sogar  Fälle  mitgetheilt,  welche  eine  dircctc  Uebertragung  unter  solchen 
Umständen  möglich  erscheinen  lassen.  In  die  gleiche  Kategorie  gehört  wohl 
auch  das  im  Typhus  bisweilen  vorkommende  Erysipelas  faciei,  welches  z.  B. 
Zuccarini  (Wiener  med.  Wochenschr.  4 — 7.  1853)  unter  480  Typhusfällen 
17 mal  beobachtete,  besonders  dann,  wenn  viele  Patienten  zu  gleicher  Zeit  er- 
krankten und  nahe  bei  einander  lagen. 

Auf  der  Höhe  erysipelatöser  Epidemien  scheint  sich  ein  Conlagium 
entwickeln  zu  können;  streng  erwiesen  ist  aber  die  Contagiosilät  des  Roth- 
laufs  nicht  und  wird  von  vielen  Aerzlen  völlig  in  Abrede  gestellt.  Viel- 
leicht gilt  die  Contagiosilät  nur  von  dem  Rothlaufe  miasmatischen  Ursprungs. 

Wir  haben  nur  kurz  jener  Einflüsse  zu  erwähnen,  welche  oft  noch  als 
vermittelnde  Ursachen  wirken  und  die  Krankheit  schneller  ins  Dasein 
rufen,  wenn  solche  durch  die  oben  genannten  Momente  vorbereitet  oder 
eingeleitet  ist.  Hieher  gehören  fast  alle  das  Gleichgewicht  der  Functionen 
störenden  Einwirkungen,  wie  Erkältung,  Luftzug,  Durchnässung,  Sonnen- 
stich, Indigestion,  heftige  Gemüllubewegungen  u.  ähnl.  Eine  äussere  Ver- 
letzung, ein  Insectenstich,  eine  zufällige  Reizung  der  Haut  durch  scharfe 
ätzende  Stoffe  dient  oft  gleichsam  als  Anziehungspunct  für  die  Entwicklung 
und  Fixirung  des  erysipelatösen  Processes.  Häufig  werden  diese  Schäd- 
lichkeiten als  die  Hauptursache  der  Krankheit  beschuldigt,  — mit  wie  viel 
Recht,  lässt  sich  bei  der  Dunkelheit  der  Pathogenese  nicht  genau  bestim- 
men. Allerdings  giebt  es  manche  Individuen , welche  auf  den  Genuss  von 
gewissen  Alimenten  (Krebsen , Muscheln,  Erdbeeren,  manchen  Fischen,  Gän- 
sefleisch u.  dgl.)  sogleich  von  einer  Art  von  Erysipelas  befallen  werden.  Ist 
aber  diese  Idiosynkrasie  identisch  mit  wahrem  Rothlaufe? 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  in  erysipelatösen  Krankheiten  hängt  ab:  1)  von  dem 
Charakter  der  herrschenden  Epidemie:  manche  zeichnen  sich  durch 
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grosse  Bösartigkeit  aus,  während  andere  eine  solche  Gefährlichkeit  nicht 
zeigen;  erstcre  herrschen  vorzüglich  zur  Zeit,  wo  überhaupt  die  allgemeine 
Reaclion  zum  torpiden  Charakter  hinneigt  (Genius  epid,  ncrvosiis),  und  dem 
Rolhlaufe  ist  alsdann  eine  besondere  Tendenz  zum  Fh'ichtigwcrden , zu  Me- 
tastasen oder  zu  örtlichem  Ausgange  in  Gangrän  eigen.  2)  Von  dem 
Sitze  der  localen  AfTcction:  Gesichts-  und  Kopfrose  sind  in  dieser  Bezie- 
hung am  gefährlichsten,  weil  sie  leicht  Meningeal -Reizung  veranlassen;  in- 
nere Erysipelaceen  sind  bedenklicher  als  äussere.  3)  Von  dem  Charakter 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Reaclion:  erethische  Rose  mit  erethischem 
Fieber  bietet  die  günstigste  l’rognose,  doch  ist  gerade  sic  zuweilen  zu  Meta- 
stasen geneigt;  letzteres  hat  man  nicht  von  der  phlegmonösen  Rose  zu  be- 
fürchten, die  aber  Eiterung  und  consensuelle  Reizung  innerer  edler  Organe 
veranlassen  kann;  am  schlimmsten  ist  torpide  Slase  und  torpides  Fieber. 
4)  Von  den  Ausgängen;  Zertheilung  ist  am  günstigsten,  Blasenbildung 
nicht  ungünstig;  schlimm  ist  Eiterung,  Gangrän;  die  Fortpflanzung  auf  die 
Schleimhäute  des  Rachens,  Kehlkopfs,  Darmcanals,  auf  die  Venen  sehr  be- 
denklich; die  Metastase  auf  das  Gehirn  fast  absolut  lelhal.  5)  Von  dem 
Lebensalter  und  der  Constitution  der  Kranken:  Erwachsene  sind 

weniger  gefährdet  als  Kinder  und  Greise;  bei  Säufern,  fetten,  kachektischen, 
schon  vorher  durch  Krankheit  erschöpften  Subjecten  nimmt  das  Rothlauf 
nicht  selten  eine  schlimme.  Wendung.  Wanderndes  Rothlauf  ist  bedenklicher 
als  fixes.  Hämorrhagien  aus  der  Nase  sind  oft  heilsam.  Ilinzutretcn  von 
cerebralen,  pneumonischen,  plcuritischen , anginösen  Symptomen  zum  Roth- 
laufe  ist  von  übler  Vorbedeutung.  Iläulige  Wiederkehr  des  Erysipelas  an 
einer  und  derselben  Stelle  kann  schlimme  Folgen  nach  sich  zichn.  Dass 
das  habituelle  Rothlauf  lür  manche  innere  Zustände  (dysmenorrhoischcr,  hä- 
morrhoidalcr,  gichtischer  Art  u.  dgl.)  eine  kritische  Bedeutung  haben  könne, 
fand  bereits  oben  Erwähnung;  zuweilen  ist  cs  aber  nur  symptomatisch  und 
übt  keine  bessernde  Rückwirkung  auf  das  Grundleiden  z.  B.  chronische 
Krankheiten  der  Leber  u.  dgl.  Das  miasmatische  Erysipelas  bietet  immer 
grosse  Gefahr. 

BEHANDLUNG. 

Die  Grundsätze,  nach  welchen  die  Behandlung  der  Rose  zu  leiten  ist, 
müssen  dieselben  sein  wie  die  für  andere  exanthemalische  Processe  gülti- 
gen. Wir  kennen  kaum  Mittel  und  Methoden,  wodurch  der  einmal  begon- 
nene erysipelalöse  Process  erstickt,  abgeschnitlcn  werden  könnte;  er  muss 
seine  Phasen  unaufhaltsam  in  sich  selbst  durchmaclicn  und  vollenden ; ob 
er  den  in  sich  abgeschlossenen  Lebcnscyclus  regelmässig  oder  mit  Abwei- 
chungen durchlaufe,  dies  ist  das  Augenmerk  des  Arztes.  Den  Process  in 
seiner  regelmässigen  Metamorphose  gewähren  lassen.  Alles  aus  dem  W>ge 
räumen,  was  störend  auf  den  normalen  Gang  der  Krankheit  cinwirken 
könnte,  die  Abweichungen  von  dieser  Milteinorm  im  Charakter  der  örtlichen 
und  allgemeinen  Reaclion,  Complicationen , Metastasen,  schlimme  Ausgänge, 
drohende  Symptome  bekämpfen,  — dies  sind  die  wesentlichen  Heilaufga- 
ben, die  in  der  Behandlung  der  Rose  zu  erfüllen  sind.  Diese  Auffassung 
der  Heilaufgabe  dient  als  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  vielerlei  Mittel 
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und  Methoden,  welche  zur  Behandlunjr  des  Rolhlaufs  empfohlen  worden 
sind  und  deren  kurze  Bctrachluiif^  wir  der  Auseinandersetzung'  der  von 
uns  angenommenen  Behandlungsnormen  vorauszuschicken  für  passend  er- 
achten. ' 

1)  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als  örtliche.  Wir  vermö- 
gen durch  sie  höchstens  auf  Intensität  der  allgemeinen  und  örtlichen  Reac- 
tion  einzuwirken,  nämlich  diese  zu  schwächen.  Unter  welchen  Umständen 
ist  solches  räthlich?  Allerdings  kommen  Fälle  vor,  besonders  bei  plethori- 
schen,  sanguinischen  Subjecten,  bei  heiTSchendem  hypersthenischem  Krank- 
heilscharakter, in  welchen  die  Vehemenz  des  synochalen  Fiebers,  heftige 
consensuelle,  meningilische  Zufälle  zur  Anwendung  von  Aderlässen  dringend  auf- 
fordern. Diese  Fälle  sind  aber  nicht  die  Regel,  sondern  Ausnahmen,  und 
erfahrungsgemäss  ist  es  immer  höchst  bedenklich,  in  exanlhemalischen  Krank- 
heiten voreilig  eine  Reaclion  herabslimmen  zu  wollen,  welche  nolhwendiges 
Mittel  zur  eliminirenden  Durchführung  des  Umwandlungsprocesses  im  Blute 
ist.  Aderlässe  sind  aber  um  so  mehr  zu  vermeiden,  je  weiter  vorgerückt 
die  Krankheit  bereits , je  schwächlicher  die  Constitution  der  Kranken , end- 
lich je  wahrscheinlicher  es  ist,  dass  das  Leiden  aus  miasmatischer  Quelle 
seinen  Ursprung  genommen.  Immer  halte  man  während  der  Blutenlziehung 
Analeplica  bereit,  um  einer  etwa  einlretcnden  Ohnmacht,  während  deren 
das  EKanthcm  zurücksinken  kann,  rasch  zu  begegnen. 

Ocrtliche  Blutentzichungen  sind  in  verschiedener  Weise  im  Ery- 
sipelas  ange'svendet  worden.  Man  hat  Blutegel  in  die  Umgegend  der  von  Rothlauf 
ergriflenen  Stelle,  auf  diese  selbst  applicirt,  man  hat  letztere  scarificirt,  oft  zu 
■wiederholten  Blalen;  man  suchte  die  örtliche  Blutung  ständig  zu  unterhalten 
u.  s.  f.  Die  Fälle  von  phlegmonösem  Erysipclas,  welche  eine  Ermässigung  der 
zu  intensiven  Reaction  durch  (immer  dann  in  einiger  Distanz  von  der  entzünde- 
ten Partie  gesetzte)  Blutegel  erheischen,  sind  verhältnissmässig  selten.  In  allen 
übrigen  Fällen  ist  aber  topische  Dcpletion  überflüssig  und  schädlich.  Wir  spre- 
chen hier  natürlich  nur  vom  wahren  Erysipclas  und  abstrahiren  vom  Pseudo- 
Erysipelas , dessen  Wesen  und  Behandlung  eine  ganz  verschiedene  und  für  wel- 
ches die  örtlichen  Blutentzichungen,  Incisioncn  eine  der  wichtigsten  lleilmaass- 
regeln  sind. 

2)  Die  gastriscli -biliösen  Erscheinungen  vor  dem  Ausbruche  und  wäh- 
rend des  Verlaufs  des  Erysipclas  fordern  zur  Anwendung  der  e vac ui r en- 
den Methode,  von  Brech-  und  Abführmitteln  auf.  In  der  That  ist  es 
auch  eine  nicht  ungewöhnliche  Praxis  vieler  Aerzte,  die  Behandlung  des 
Rothlaufs  durchgehends  mit  einem  Phnelicum  zu  eröfTnen.  Die  biliösen 
Symptome  werden  in  den  meisten  Fällen  hiedurch  gemildert,  die  Eruption 
des  Exanthems  nicht  selten  erleichtert,  der  Verlauf  desselben  auf  erethischer 
Stufe  erhalten.  Zur  unwandelbaren  Formel  darf  aber  auch  hier  der  Gebrauch 
des  Brechmittels  nicht  werden.  Wo  die  gastrischen  Erscheinungen  sehr 
mässig  sind  oder  ganz  und  gar  fehlen,  ist  ein  solcher  Eingriff  überflüssig; 
strenge  Diät  und  säuerliches  Getränk  ersetzen  dann  das  Brechmittel  voll- 
kommen; sind  Zeichen  von  entzündlicher  Hyperämie  des  Magens,  der  Le- 
ber (Schmerz  des  Epigastriums  oder  Hypochondriums  gegen  Druck,  schmerz- 
hafte Brechanslrengung  u.  dgl.)  zugegen,  so  kann  das  Brechmittel  die  erst 
zu  beseitigende  Stase  steigern.  Bei  heftiger  Gehirncongestion  und  meningi- 
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tischen  Symplonicn  darf  mich  das  Emeticum  nicht  angewendet  werden,  be- 
vor nicht  durch  Aderlässe  u.  dgl.  die  cerebrale  Blutüberfüllung  beseitigt  ist. 

AVohltliätig  wirkt  im  Allgemeinen  in  Fällen  von  Erysipelas  ein  gelind  er- 
öffnendes Verfahren;  kleine  Dosen  von  Mittelsalzcn,  wie  Weinsleinrahm,  Mag- 
nesia, Tartarus  natronatus , sclmefels.  Kali,  Molken,  Klystiere  u.  dgl.,  um  den 
Stuhl  massig  offen  zu  erhalten.  Auch  Calomel  erweist  sich  oft  passend,  wie- 
wohl es  im  Allgemeinen  (der  nicht  vorauszuschenden  Nebenwirkungen  wegen) 
entbehrt  w^erden  kann  und  soll.  Starke  Purganzen,  wenn  nicht  besondere 
indicationen  dafür  gegeben  sind,  sind  unzwcckmässig  und  schädlich;  vermöge 
des  Antagonismus  der  Fläche  der  Darmschleimhaut  j und  der  Cutis  kann  eine  zu 
starke  Erregung  der  Thätigkeit  der  erstem  so  revulsorisch  auf  die  äussere  Haut 
wirken,  dass  dadurch  Verschwänden  des  Ex.'inthems  herbeigeführt  werden  könnte. 

3)  Massiger  Trieb  der  Säfte  gegen  die  äussere  Haut  ist  erforderlich 
zur  Eruption  und  Fixirung  des  Erysipelas;  solcher  ist  gewöhnlich  schon 
durch  das  Fieber  gegeben  und  nur  in  Fällen,  wo  die  Haut  unlhätig,  der 
Ausbruch  des  Exanthems  zögernd,  Gefahr  von  Zurücksinken  desselben  vor- 
handen oder  gegen  Ende  der  Krankheit  die  Hautkrisis  zu  befördern  wäre, 
würde  die  Anwendung  diaphoretischer  Mittel  Platz  finden.  Am  unpas- 
senden Orte  angewendet,  schüren  sie  die  Fiebergluth  und  geben  leicht  zu 
inneren  Congeslionen  oder  Entzündungen  Veranlassung.  Um  die  obigen 
Heilzwecke  zu  erreichen,  genügt  ein  mässig  warmes  Verhalten,  die  Anwen- 
dung warmen  Thee's,  kleiner  Dosen  von  Tarl.  slibiat.,  Spirit.  Minderen. 

4)  So  wenig  als  Antiphlogistica  für  alle  Fälle  von  Erysipelas  passen, 
eben  so  wenig  finden  die  Tonic  a überall  Anwendung;  Indication  zu  ihrem 
Gebrauche  ist  gegeben  bei  torpidem  Charakter  des  Fiebers,  allgemeiner  De- 
pression der  vitalen  Energie,  Uebergang  der  örtlichen  Stase  in  profuse  Ei- 
terung, Gangrän.  Unter  solchen  Umständen  können  Serpentaria,  China, 
Chinin,  mineral.  Säuren,  Campher,  Moschus,  Wein  u.  s.  w.  nothwendig 
werden. 

5)  Zahlreicher  als  die  innerlichen  sind  die  äuss erlichen  oder  topi- 
schen gegen  Erysipelas  empfohlenen  Mittel,  deren  hauptsächlichste  wir  der 
Reihe  nach  anführen  wollen. 

Der  örtlichen  Entzündung  glaubte  man  mit  Vortheil  die  Kälte  in  der 
Form  von  Kaltwassef-Fomentationen , Eisüberschlägen  entgegensetzen  zu 
können.  Der  Nachtheil,  welcher  aus  solcher  Behandlung  des  wahren,  exan- 
thematischen  Erysipelas  entspringen  kann,  ist  offenbar;  wozu  nützt  es,  die 
äusserliche  Congestion  von  der  Haut  zu  verdrängen , wenn  dafür  eine  ge- 
fährliche Metastase  eingetauscht  wird?  Solche  Repercussion  des  Rothlaufs 
ist  aber  jederzeit  von  der  Anwendung  der  Kälte  zu  befürchten,  sofern  man 
es  nicht  blos  mit  einem,  von  der  wahren  Rose  verschiedenen  durch  äussere 
Verletzung  bedingtem  oder  anderm  pseudoerysipelalösen  Zustande  zu  thun 
hat.  Dieselben  Betrachtungen  lassen  sich  auf  die  Vorschläge  anwenden, 
das  Erysipelas  örtlich  mittelst  Bleiwasser,  Campher,  Fetten,  Speck- 
scheiben, metallischen  Mitteln,  Quecksilbersalbe  u.  s.  w.  zu 
behandeln. 

Feuchte  Wärme,  erweichende  Fomentationen,  Kataplasmen  aus 
Eibisch,  Malven,  Mohnköpfen  u.  dgl.  sind  gegen  Erysipelas,  ähnlich  wie 
gegen  andere  äussere  Entzündungen,  als  Adjuvans  der  antiphlogistischen 
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Methode  angewendet  worden.  Auch  diese  Classc  der  Externa  ist  im  All- 
gemeinen verwerfllich.  Gewöhnlich  nützen  sie  niclits,  sic  steigern  selbst 
Schmerz  und  Entzündung,  befördern  die  Blasenbildung  und  Abslossung  der 
Oberhaut,  und  können  bei  flüchtigem  Charakter  des  Erysi[)elas,  wenn  sie 
nicht  sorgfältig  erneuert  werden  und  auf  der  Haut  erkalten,  ebenfalls  Zu- 
rücksinken des  Exanthems  verursachen.  Indessen  sind  warme  feuchte  Wa- 
schungen bei  heftigem  phlegmonösem  Erysipelas  anwendbar  und  massigen 
den  Schmerz  und  die  Spannung. 

Auch  selbst  trockne  warme  Fomente  können  dort  zu  viel  werden,  wo 
Nichtsthun  das  Beste  ist.  INIanche  Aerzte  lieben  cs,  erwärmte  Säckchen  mit  Boh- 
nen-, Roggenmehl,  Kräutern,  FL  Sambuc.  u.  dgl.  mit  oder  ohne  Camplier  auf 
die  kranke  Rothlauflläche  auflegen  oder  diese  mit  Lycopodium-Pulvcr  u.  dgl.  be- 
streuen zu  lassen.  Dieselben  und  bessere  Dienste  leistet  in  der  Melirzalil  der 
hällo  das  Bedecken  der  kranken  Stelle  mit  einer  trocknen  feinen  Leinwand-Com- 
presse,  alles  andere  erhitzt  zu  sehr  und  ist  nur  dann  indicirt,  wenn  das  Rothlauf 
sehr  flüchtig  ist  und  man  das  Zurücksinken  desselben  verhüten  will.  Sind  Phlyk- 
tänen vorhanden,  so  werden  durch  das  Bestreuen  der  nässenden  Fläche  mit  Pul- 
vern Grinde  erzeugt,  die  heftig  spannen  und  unter  denen  sich  selbst  Eiterung 
und  Verschwärung  bilden  kann. 

0)  Unler  dem  Titel  der  ektro tischen  Methode  hat  Higginbottom 
die  topische  Anwendung  des  Höllensteins  eingeführt,  welche  ähnlich  wie 
die  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  ein  abortives  Erlöschen  der  erysipelatö- 
sen  Entzündung  zum  Zwecke  hat.  Tauch ou  und  andere  Aerzte  haben 
diesem  Verfahren  Beifall  gezollt.  Die  Entzündung  sinkt  schnell  nach  der 
örtliclien  Anwendung  des  Höllensteins  auf  einen  sehr  niedrigen  Grad  herab 
und  die  Zertheilung  erfolgt  in  wenigen  Tagen  *).  Die  Nachtheile  dieser  Be- 
handlung des  wahren  Erysipelas  können  aber  dieselben  sein  , wie  die  eines 
jeden  andern,  die  örtliche  Stase  zu  rasch  beseitigenden  topischen  Eingriffs. 
Im  Erysipelas  ambulans  hat  man  durch  Cauterisation  des  Umkreises  der 
kranken  Stelle  das  Weiterschreiten  des  Ilothlaufs  zu  begränzen  gesucht;  lei- 
der aber  respectirt  die  Rose  gewöhnlich  die  so  gezogene  Gränze  nicht. 

^ Schon  Petit  bedeckte  das  Cenfrum  der  von  Rothlauf  crgrüTcncn  Stelle  mit 
einem  Blasenpflaster,  eine  Methode,  welche  in  neuerer  Zeit  wieder  hervor- 
gesucht und  in  ihrer  Anwendung  verschieden  modificirt  worden  ist.  Die  Anwen- 
dung des  Blasenpflasters  gegen  wahres  Rothlauf  können  wir  in  keiner  Weise  bil- 
ligen, mit  Ausnahme  der  Fälle,  avo  das  flüchtige  Exanthem  fixirt  oder  auf  die 
Cutis  zurückgerufen  Averden  muss.  Unter  allen  anderen  Verhältnissen  bedarf  es 
keiner  solch  gefährlicher  topischer  Mittel,  die  durch  ihre  Reizung  selbst  Ueber- 
gang  in  Gangrän  heibeiführen  können.  Anders  verhält  cs  sich  mit  dem  Pseudo- 
erysipelas , in  Avelchem  durch  eine  energische  Ableitung  auf  die  Oberfläche  die 
erspriesslichsten  Resultate  gewonnen  Averden  können. 


*)  Man  wendet  das  salpetersaure  Silber  in  Substanz  oder  in  einer  starken  Auf- 
lösung an;  es  muss  auf  die  entzündete  Oberfläche  und  ZAvei  Zoll  darüber  hinaus  auf 
die  dieser  zunächst  liegende  Haut  gestri-hen  werden  und  eine  Ablösung  der^  Epider- 
mis zu  Wege  bringen,  aa-cü  es  sonst  die  Krankheit  niclit  beschränkt.  Ist  eine  Bla- 
senrose zugegen,  so  müssen  die  Blasen  vorher  geöfl’net  und  ihr  Grund  unmittelbar 
mit  dem  Aetzmittel  berührt  Averden;  bilden  sich  aber  nach  dessen  Gebrauch  Blasen, 
so  bleiben  sie  sich  selbst  überlassen.  Auch  Salben  aus  Höllenstein  Averden  zu  glei- 
chem Zwecke  empfohlen, 
r&nstatt’}  Pathol,  I.  Bd>  3.  Anti. 
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7)  In  neuester  Zeit  hat  man  (Spengler  u.  A.)  vielfach  das  Bestrei- 
chen der  erysipelalös  ergTifTencn  Haiitparlie  mit  Collodiiim  angepriesen. 
Fast  immer  lasst  unmittelbar  nach  demselben  der  Schmerz  nach,  die  durch 
die  dünne  Collodiumdecke  sichtbar  bleibende  Haut  wird  blasser,  aber  eine 
erhebliche  Abkürzung  des  Krankheilsveiiaufs  wird  nicht  danach  beobachtet, 
am  allerwenigsten  ein  abortives  zu  Grnndegehen  des  Erysipelas.  Selbst  die 
Tendenz  des  E.  migrans  zum  Wandern  wird  durch  das  Collodiiim  nicht  unter- 
drückt. Das  letztere  dürfte  höchstens  beim  E.  iraumaticum , nicht  aber  bei 
dem  aus  inneren  Ursachen  hervorgegangenen , auf  Erfolg  zu  rechnen  haben. 
Eisenmann  empfiehlt  übrigens  zu  gleichem  Zwecke  das  Bepinseln  der  Rose 
mit  Ginnmischleim.  

Die  Bchandlungsnormen  für  die  verschiedenen  Formen  und  Arten  des 
Erysipelas  ergeben  sich  leicht  aus  dem  Vorhergehenden: 

In  dem  einfachen  glatten  Erysipelas  ist  die  Anwendung  der  ex- 
spectaliven  Methode  Regel  und  in  den  milderen  Fällen  genügt  es,  dem 
Kranken  eine  antiplilogislische  Diät,  Ruhe,  warmes  Verhallen  im  Bette,  dilui- 
rendes  Getränk  wie  Gerstenwasser,  Limonade,  Wasser  mit  Fruchtsäflen^ 
Weinsleinwasser,  Bedecken  der  erysipelalösen  Stelle  mit  einer  einfachen  lei- 
nenen Compressc  vorzuschreiben  und  jede  Schädlichkeit  von  ihm  abzuhal- 
ten, wodurch  der  regelmässige  Verlauf  des  Rolhlaufs  gestört,  ein  Zurück- 
sinken desselben  verursacht  werden  könnte,  wie  Erkällung,  kalte,  adstrin- 
girende  Waschungen  u.  dgl.  Für  offenen  Stuhl  sorgt  man  durch  Klysliere 
aus  Kleienabkochung  mit  Oel,  Kochsalz,  Bittersalz,  — oder  reicht  innerlich 
etwas  Weinsteinrahm  mit  Magnesia  sulphurica,  Electuar.  lenitivum  u.  dgl. 
Sind  deutliche  gastrische  oder  biliöse  Erscheinungen  zugegen , so  thut  man 
wohl,  die  Behandlung  mit  Darreichung  eines  Emeticums  aus  Ipecacuanha 
mit  Tart.  stibiat.  oder  von  letztem!  allein  zu  eröffnen  und  mittelst  einer  Po- 
lio Riverii,  kleiner  Dosen  Cremor.  tart.  etc.  die  Nachwirkung  auf  den  Darm- 
canal zu  unterhalten.  Gegen  die  Zeit  der  Krisen  ist  es  oft  zweckmässig,  die 
Haulthäligkeit  mittelst  wärmerer  Bedeckung,  lauer  Aufgüsse  von  Fl.  Sambuci, 
Verbasci,  einiger  Dosen  von  Dowers  Pulver,  Minderersgeist  zu  befördern. 

Haben  sich  Phlyktänen  gebildet,  so  sticht  man  die  mit  Serum  gefüllten 
auf,  um  sie  zu  entleeren;  man  lässt  die  aussickernde  Flüssigkeit  durch  einen 
feinen  Schwamm  oder  ein  feines  feuchtes  Läppchen,  durch  aufgelegtes  Fliess- 
papier aufsaugen.  Feine  Pulver,  Mehl,  Magnesia,  Lycopodium  u.  dgl.  aufzu- 
streuen,  halten  wir  nicht  immer  für  zweckmässig,  indem  häufig  dadurch  harte 
und  die  Haut  spannende  Crusten  gebildet  werden.  Klagen  die  Kranken  in 
solchem  Falle  über  heftigen  Schmerz,  so  darf  man  erweichende  Waschungen 
mit  lauer  Abkochung  von  Dct.  Alth.,  Fl.  Malv.,  oder  auch  Bähungen  (Rust) 
mit  erwärmtem  Bleiwasser  und  etwas  Tincl.  Opii  machen.  Man  kann  die 
harten  Crusten  mit  milden  Gelen,  süssem  Rahm,  Butter  u.  dgl.  bestreichen, 
um  sie  zu  erweichen.  Bleiben  Geschwüre  zurück,  so  behandelt  man  diesel- 
ben nach  allgemeinen  Regeln  mittelst  Gerat.  Plumbi,  Zinc.,  Kalksalbe. 

Im  Erysipelas  phlegmonosuin,  bei  sehr  he  ftiger  Synocha, 
consensuellen  cerebralen  Zufällen  oder  Zeichen  drohender  Entzündung  inne- 
rer Organe,  bei  blutreichen  Subjecten  kann  eine  allgemeine  Blutentziehung 
unter  Beachtung  der  oben  angegebenen  Cautelen  erforderlich  werden.  Sei- 
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ten  wird  es  nölhig  oder  rallisam  sein,  sie  zu  wiederholen;  oft  muss  man 
auch  der  örtlichen  Slase  durch  locale  Deplelion  begegnen.  Zugleich  verord- 
net man  strengere  Diät  und  giebt  innerlich  iS'ilrum  mit  eröffnenden  Millel- 
salzen.  Bei  vorwiegender  gastrisch-biliöser  Symptomengrui>pe  lässt  man  auf 
den  Aderlass  ein  Brechmittel  folgen,  wodurch  oft  die  Synoclia  nicht  weniger 

als  durch  Blulenlziehung  auf  die  Stufe  des  erethischen  Fiebers  zurückge- 
führt wird. 


Vom  phlegmonösen  Rotlilaufe  ist  im  Allgemeinen  weniger  als  vom  ein- 
fach erythemalösen  ein  Zurücktreten  zu  befürchten;  durch  die  Steigerung  der 
örtlichen  Slase  wird  das  Exanthem  fixirt ; locale  Anwendung  feuchter  Fomente, 
der  Kälte,  Fette,  Mercurialsalbe  wird  mithin  in  diesen  Fällen  am  ungestraftesten 
statt  finden  können;  indessen  ist  auch  hier  ein  exspectatives  Verfahren  im  All- 
gemeinen vorzuziehen.  Nur  bei  sehr  heftiger  und  von  der  Haut  auf  das  subcu- 
tane  Zellgewebe  sich  ausbreitender  Entzündung  wird  cs  rathsain  sein,  Blutegel  in 
die  Umgebung  der  erysipelatösen  Stelle  zu  setzen , erweichende  Ueberschläge  zu 
machen;  bildet  sich  Eiterung  unter  unnachgiebigen  Aponeurosen,  so  werden  früh- 
zeitige tiefe  Einschnitte  nothwendig.  Hier  wird  dann  Unterstützung  der  sinken- 
den Energie  durch  China,  kräftiges  Ilegimcn  nothwendig.  Diese  Fälle  nähern 
sich  ihrer  Natur  nach. dem  Pseudoerysipelas  und  müssen  auf  ähnliche  Weise  be- 
handelt werden. 

Die  primär  ödematöse  Rose  verlangt  meist  kein  anderes  therapeutisches 
Verfahren,  als  die  einfache  crythematösc  Form.  Da  das  Oedem  Ausdruck  einer 
torpidem  örtlichen  Stase  ist,  so  kann  die  kranke  Stelle  mit  erwärmten  Säckchen, 
die  mit  Bohnen-,  Weizenmehl,  Flieder-,  WoH-blumen  u.  ähnl.  gefüllt  sind,  mit 
einem  Kaninchen-  oder  Katzenfelle  bedeckt  und  dadurch  in  einem  Zustande  er- 
höhter Wärme  erhalten  werden,  wodurch  sowohl  die  Verflüchtigung  des  Exan- 
thems verhindert,  als  auch  die  Resorption  des  infiltrirten  Serums  befördert  wird. 
Dasselbe  Verfahren  passt  bei  dem  nach  der  Rose  zurückbleibenden  Oedem;  man 
kann  hier  überdies  noch  Bedecken  mit  Säckchen  aus  aromatischen  Kräutern  und 
mit  Zusatz  von  etwas  Cainpher,  mit  Wachstaflet,  Reibungen  der  Umgegend  mit 
wollenen  Tüchern,  warme  Waschungen  mit  einem  saturirten  Chamillenaufguss  und 
Spirit,  camphorat.,  Räucherungen  mit  Harzen,  Mastix,  Olibanum,  Terpenthin,  an 
Theilen,  die  der  Compression  zugänglich  sind,  die  letztere  anwenden;  die  allge- 
meine Resorption  kann  durch  innerlich  gereichte  abführende,  schweisstreibende, 
diuretische  Mittel  befördert  werden ; ist  allgemeine  Schwäche  damit  verbunden, 
so  sucht  man  durch  Tonica  die  Kräfte  zu  heben;  oft  ist  ein  Brechmittel  sehr 
hülfreich;  selten  wird  cs  nöthig  sein,  zu  Scarificationen,  leichten  Einschnitten  des 
ödematösen  Theils  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Zeigen  sich  bei  phlegmonöser  oder  ödematöscr  Rose  die  Symptome  drohen- 
der Gangrän,  so  muss  man  durch  die  bekannten  Mittel  (Tonica,  China,  Ar- 
nica  , Serpentaria,  Säuren  u.  ähnl.)  sowohl  allgemein  als  örtlich  ihr  entgegenzu- 
wirken und  Grenzen  zu  setzen  suchen.  Man  befördert  die  Abstossung  der  Brand- 
schorfe, entfernt  die  abgestorbenen  Theilc  und  verbindet  die  AVunden  mit  ein'^r 
Abkochung  von  China,  aromatischen  Kräutern,  mit  Chlor  u.  dgl.  Ist  die  Unnach- 
giebigkeit der  die  in  der  Tiefe  entzündeten  oder  eiternden  Gewebe  einklemmen- 
den Fascien  Ursache  der  Gangrän,  so  muss  durch  tiefe  Einschnitte  Luft  gemacht 
und  dem  Eiter  und  mortificirten  Zellgewebe  freier  Austritt  verschafl't  werden. 

Flüchtigem  Charakter  der  Rose  und  ihrer  Neigung  zum  Wandern 
begegnet  man  durcli  örtliches  wärmeres  Verhallen,  Bedecken  der  erysipela- 
lösen  Stelle  mit  erwärmten  wollenen  Tüchern,  Abhaltung  von  Kälte  und 
Nässe  von  dem  kranken  Theile;  innerlich  giebt  man  Diaphorclica,  Campher, 
Valeriana- Aufguss  mit  Ammonium,  um  den  Trieb  nach  der  Peripherie  rege 
zu  erhalten.  Zögert  die  Eruption  des  Exanthems,  giebt  sich  der  Torpor 
durch  blasse,  livide  Färbung  der  betreffenden  Hautslelle  kund  und  sind  dro- 
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hende  Zufälle  in  inneren  Organen  vorhanden,  so  kommt  man  der  mangelhaf- 
ten Reaclion  durch  Application  trockner  Schröpfköpfe , eines  Senfteigs,  ko- 
chenden Wassers,  eines  Blasenpflaslcrs,  ja  selbst  des  Glülicisens,  auf  die 
Stelle  des  Rothlaufs  zu  Hülfe.  Diese  Mittel  müssen  in  Verbindung  mit 
schweisstreibendcn  Internis  (Ammonium,  Campher,  Moschus,  Opium,  Antimo- 
nialien,  Bädern)  auch  angewendet  werden,  wenn  die  schon  zur  äussern  Bil- 
dung gelangte  Rose  plötzlich  von  der  Haut  verschwindet  und  dafüi  andere 
gefährliche  Symptome  auftrcicn.  Rathsam  ist  es,  in  solchen  Fällen  die  Re- 
vulsion  durch  Rubefacientia  nicht  bloss  auf  eine  einzelne  Hautstelle  zu  be- 
schränken, sondern  abwechselnd  an  mehreren  Orten,  insbesondere  solchen, 
die  in  naher  Beziehung  zum  erysipclatösen  Processc  stehen , wie  auf  die 
Haut  der  Parotisgegend , des  Hodensacks,  Sina[)ismcn  oder  Vesicantien  zu 
appliciren. 

Gleiche  Aufmerksamkeit  und  ähnliche  Behandlung  erheischt  das  eben- 
falls nicht  selten  zu  innerer  Metastase  geneigte  Erysipelas  serpens. 
Man  kann  hier  zugleich  versuchen , die  kriechende  Ausbreitung  des  Roth- 
laufs dadurch  zu  verhindern,  dass  man  mittelst  eines  im  Umkreise  desselben 
gelegten  Blasenpflasterstreifens  oder  kreisförmiger  Cauterisation  mit  Höllen- 
stein eine  Gränzc  zieht;  leider  wird  aber  nicht  selten  die  so  gezogene  Linie 
vom  weiter  fortkriechenden  Erysipelas  übersprungen. 

Die  erysipelatösen  Affectionen  innerer  Organe  müssen  ihrer  Form 
und  ihrem  Reactionscharakter  gemäss  behandelt  werden.  Details  hierüber 
finden  sich  an  den  betreffenden  Orten  der  Localpathologie.  Im  Allgemeinen 
mag  hier  nur  bemerkt  werden,  dass,  wenn  auch  die  inneren  Erysipelaceen 
unter  Form  der  Congestion,  Stase  aullreten,  doch  eine  zu  strenge  anti- 
phlogistische und  insbesondere  depletive  Behandlung  auf  sie  nicht  anwend- 
bar ist,  indem  darauf  leicht  rasches  Sinken  der  Lebenskräfte,  typhöser  Zu- 
stand, seröse  Exsudatbildung  und  Lähmung  folgt,  — was  nicht  anders  als 
aus  ihrem  specifischen  Ursprünge  und  der  durch  den  erysipelatösen  Process 
bedingten  Blutentmischung  erklärlich  ist.  Man  beschränke  sich  daher  auf 
mässige  Blutcntziehungen,  suche  durch  Revulsion  die  Blutströmung  von  dem 
erkrankten  Innern  Organe  abzulciten,  das  Hautsystem  durch  äussere  Mittel 
zu  erregen,  dem  erysipelatösen  Processe  durch  Brcch-,  Abführmittel,  Säu- 
ren zu  begegnen. 

Da  das  Erysipelas  habituale  oft  mit  inneren  Störungen,  Menstriial-, 
Hämorrhoidal  - , gichtischen  Anomalien , Leberleiden , Stockungen  des  Pfort- 
adersystems u.  dgl.  causal  zusammenhängt,  so  ist  eine  radicale  Behandlung 
nur  durch  Berücksichtigung  dieser  primären  Krankheitszustände  möglich. 
Aus  diesem  Gesichtspuncte  ist  gegen  das  chronische  Erysipelas  die  resol- 
virende,  säfteverbessernde  oder  reinigende  Methode,  der  Gebrauch  frischer 
Kräutersäfte,  der  Exlracte  von  Tarax. , Fumaria,  Gramen,  Cichoreum,  von 
Molken,  Weintrauben,  Holztränken,  salinischen  Mineralwässern  (Kissinger-, 
Eger-,  Karlsbader-,  Einser- Wasser),  warme  Bäder  u.  ähnl.  empfohlen  wor- 
den. Das  habituelle  Rothlauf  kann  aber  auch  in  übermässiger  Reizbarkeit 
der  Cutis,  die  selbst  wieder  durch  öftere  Wiederkehr  der  Rose  gefördert 
wird,  begründet  sein.  Dann  leisten  oll,  um  die  äussere  Haut  zu  stärken, 
Spirituose  Waschungen,  Salz  - , See  - Flussbäder  gute  Dienste ; zugleich  lasse 
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man  Flanell  auf  blossem  Leibe  tragen,  viel  Bewegung  im  Freien  machen. 
Endlich  liegt,  besonders  bei  Greisen,  oft  auch  ein  Zustand  allgemeiner  Schwä- 
che zu  Grunde,  welcher  die  Anwendung  tonischer  Mittel,  der  China,  Eisen- 
wässer, des  Weins  u.  dgl.  erheischen  kann.  Bleibt  die  periodische  Rose 
plötzlich  aus  und  verschlimmern  sich  dagegen  die  inneren  Symptome,  so 
suche  man  durch  Ableitung  auf  die  Haut , durch  Fontanellen  das  Hautleiden 
wieder  herzustellen. 

Verhärtung  des  Zellgewebs  als  Nachkrankheit  öfter  wiederkeh- 
renden Rothlaufs  wird  durch  dieselben  Mittel,  wie  das  Oedem,  durch  Einrei- 
bungen von  Ammoniumliniment  mit  Quecksilbersalbe  und  Campher,  warme 
Bäder,  Kneten  des  Glieds  beseitigt.  In  der  Reconvalescenz  muss  sich  der 
Kranke  noch  vor  grellen  Temperaturveränderungen,  Kälte,  Hitze,  Nässe  wah- 
ren und  durch  Bäder,  körperliche  Bewegung  und  passendes  Regimen  das 
Hautsystem  zum  normalen  Zustande  zurückzuführen  suchen. 


Erysipelas  neonatorum  s.  infantum. 

SYMPTOME. 

Das  Erysipelas  gehört  unter  die  häufigsten  Aflfectionen  der  Neugeborenen. 
Die  grösste  Frequenz  findet  sich  zwischen  dem  3.  und  10.  Tage  nach  der  Geburt, 
und  nimmt  von  hier  bi.s  zum  Schlüsse  des  ersten  Lebensjahrs  stufenweise  ab. 

Dem  Ausbruche  des  Rothlaufs  gehen  oft  Unruhe , Schlaflosigkeit,  Erbrechen, 
Kolikschmerzen,  Auftreibung  des  Unterleibs,  Stuhlvcrstopfung  oder  grüne  wäss- 
rige Stühle,  nicht  selten  auch  icterische  Hautfärbung,  spärlicher  Abgang  eines 
die  Wäsche  gelbfärbenden  Harns,  auch  jetzt  schon  zuweilen  Convulsionen  und 
Aphthen  im  Munde  vorher. 

Das  Exanthem  nimmt  gewöhnlich  seinen  Ausgang  von  einer  begränzten 
Stelle  der  Bauchwandungen,  am  häufigsten  von  der  Nabelgegend,  nicht  sel- 
ten jedoch  auch  von  den  Geschlcchtst heilen,  den  Extremitäten,  der  Brust- 
haut. Das  Erysipelas  der  Kinder  kann  jede  Form  annehmen,  ist  phlyktänös 
(von  Bildung  grosser  Blasen  begleitet),  erythematös,  ödematös  oder  phlegmonös. 
Ausgezeichnet  ist  seine  Tendenz  auf  der  Hautfläche  fortzukriechen;  so  dass 
es  sich  meist  sehr  rasch  von  der  Ursprungstelle  oft  über  den  ganzen  Rumpf,  die 
Gliedmassen , das  Gesicht  verbreitet.  Das  Exanthem  nimmt  bald  eine  dunkle  li- 
vide  Färbung  an;  oft  sind  die  benachbarten  Drüsen  augeschwollen;  sehr  häufig 
ist  der  Ausgang  in  Gangrän  oder  Eiterung.  Erstere  bildet  sich  oft  schon 
am  3.,  4.  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit,  namentlich  wenn  das  Rothlauf  am 
Nabel  oder  an  den  Genitalien  seinen  Sitz  hat,  wenn  das  Kind  selbst  von  schwäch- 
licher Constitution , von  ungesunden  Eltern  geboren  ist  oder  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  miasmatischen  Luftkreises  befindet.  Die  Epidermis  oberhalb  der  cry- 
sipelatösen  Hautstelle  wird  dann  bald  welk,  runzlig  und  erhebt  sich  zu  wahren 
Brandblasen.  Eiterung  bildet  sich  häufiger  als  Gangrän  und  kann  das  subcutanc 
Zellgewebe  in  beträchtlicher  Ausdehnung  zerstören*). 

Solche  Intensität  oder  Gestaltung  der  örtlichen  Affcction  ist  dann  immer  mit 
entsprechendem  Allgemeinleiden  verbunden.  Die  Kinder  wimmern,  schreien 
beständig,  athmen  ängstlich,  magern  rasch  ab;  der  Puls  ist  klein,  frequent,  die 
Haut  färbt  sich  bisweilen  icterisch,  bedeckt  sich  oft  mit  Petechien ; die  Haut  des 


*)  Eigenthümlich  sind  nach  Martin  bei  Kindern  die  blutigen  Infiltrationen  und  häufi- 
gen Abscesse  unter  der  Haut,  vielleicht  auf  Capillarphlebitis  beruhend,  wie  sie  ähn- 
hch  und  meistens  mit  sehr  übler  Prognose  auch  bei  Phlebitis  puerperalis  Vorkommen. 
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Rumpfes  fühlt  sich  brennend  heiss  an,  während  die  Extremitäten  kalt  sind;  hie- 
zu Erbrechen,  stinkende  Ausleerungen,  zuweilen  Empfindlichkeit  der  Leberge- 
gend, Abgang  eines  dunkeln,  zuweilen  schwärzlichen  Harns;  Verfall  der  Ge- 
sichlszüge;  endlich  Convulsionen,  worauf  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  comatöser 
Zustand  folgt. 

Die  Krankheit  verläuft  oft  sehr  rasch  und  endet  mitunter  schon  vor  dem 
7.  Tage  tödlich.  Manchmal  zieht  sie  sich  unter  allmäligem  Fortkriechen  des  Ery- 
sipclas  auf  der  Haut  Wochen  lang  hinaus.  Höchst  selten  erfolgt  Genesung  unter 
Abnahme  des  Fiebers,  der  Röthe,  Härte,  mit  allgemeinen  Krisen  und  Abschup- 
pung, zuweilen  mit  später  folgenden  supplementären  Krisen  in  Form  von  Fu- 
runkeln und  Abscessen.  Auch  Ausgang  in  Zellgewebsverhärtung  will  man  beob- 
achtet haben. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

In  den  Leichen  der  an  Rose  gestorbenen  Kinder  findet  man  nebst  den  un- 
mittelbar durch  die  Rose  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Zellstoff  selbst  erzeug- 
ten Alterationen  fast  constant  auch  die  Residuen  innerer  Entzündungen,  von  Pe- 
ritonitis (besonders  wenn  die  Rose  in  der  Nabelgegend,  auf  der  Bauchhaut  ihren 
Sitz  hatte),  von  Gastroenteritis,  Pneumonie,  Encephalitis,  Abscesse  in  den  Lun- 
gen, in  der  Leber,  der  Milz,  zwischen  den  Muskeln,  oft  auch  Exsudate  in  den 
serösen  Höhlen ; häufig  ist  auch  Ueberfüllung  der  Leber  und  Milz  mit  Blut  vor- 
handen. Meckel,  Rayer,  Trousseau  fanden  einige  Male  Entzündung  der 
Nabelvene,  Osiander,  Martin,  Elsässer  Eifer  in  der  Nabelarterie. 

DIAGNO  SE. 

Lietzau  glaubt,  übereinstimmend  mit  J.  Frank,  dass  viele  der  für  glück- 
lich geheilt  ausgegebenen  Fälle  von  sog.  Erysipelas  neonatorum  nicht  sowohl  zu 
diesem  zu  rechnen,  sondern  als  ein  eigenthümliches  Erythema  neonatorum 
zu  unterscheiden  seien,  -wenn  nicht  gar  schon  einfache  Furunkel  oder  Drüsen- 
entzündung oft  mit  dem  Erysipelas  verwechselt  würden. 

Jenes  von  J.  Frank  beschriebene  Erythem  befällt  besonders  Säuglinge 
zwischen  dem  4. — 6.  Monate;  es  beginnt  am  After,  breitet  sich  an  den  Hinter- 
backen und  Genitalien  aus  und  kriecht  längs  den  unteren  Extremitäten  fort.  An 
mehreren  Stellen  trennt  sich  die  Epidermis , worauf  die  Haut  geschwollen  und 
rohem  Fleische  ähnlich  sieht.  Das  Uebel  kann  einen  Monat  und  länger  dauern, 
wohl  auch  periodisch  wiederkehren;  schAvächliche  Kinder  können  dadurch  aus- 
serordentlich angegriffen  und  zuletzt  sogar  atrophisch  werden;  verschwindet  bei 
schlechter  Behandlung  die  Hautentzündung  plötzlich,  so  könne  colliquative  Diar- 
rhöe mit  tödlichem  Ausgange  erfolgen.  „Wir  haben“,  sagt  Lietzau,  „dieses 
Leiden  sehr  oft  gesehen  und  jedesmal  gefunden , dass  es  mit  schlechter  Milch 
der  Säugenden  zusammenhing,  namentlich  damit,  dass  die  Amme  ihre  Menstrua- 
tion hatte.  Sobald  eine  andere  Amme  genommen  wurde,  verschwand  das  Uebel 
von  selbst,  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  als  der  Verabreichung  von  Abfüh- 
rungen. Erkennt  man  aber  die  Ursache  nicht,  so  hilft  kein  Mittel“*). 

URSACHEN. 

Bedenkt  man,  dass  das  Erysipelas  neonatorum  fast  immer  nur  in  Entbin- 
dungs-  und  Findelhäusern,  höchst  selten  in  der  Privafpraxis,  oft  gerade  zur  Zeit 
von  Puerperalfieberepidemien  beobachtet  wird , dass  es  ferner  ähnlich  wie  das 
miasmatische  Rothlauf  Erwachsener  ungewöhnlich  häufig  in  Eiterung  und  Ganorän 
endet,  so  wird  man  nicht  umhin  können,  den  miasmatischen  Einflüssen  auch  an 
der  Entstehung  dieser  dem  Säuglingsalter  cigenthümlichen  Krankheit  den  wichtig- 
sten Antheil  zuzugestehen.  Als  prädisponirendes  Moment  muss  hiebei  die  zur 
Hyperämie  und  Turgcscenz  geneigte  Beschaffenheit  des  Hautsystems  der  Neuge- 
borenen und  seine  hohe  Empfindlichkeit  gegen  die  ungewohnten,  nach  der  Ge- 


*)  1.  c.  p.  467  etc. 
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burt  dasselbe  treffenden  äusseren  Einflüsse,  — ■ als  vermittelnde  Momente  müssen 
Erkältung,  Unreinlichkeit,  traumatische  Schädliclikeiten , rohes  Behandeln  des 
Nabelstrangs  u.  dgl,  betrachtet  werden. 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  ist  immer  sehr  ungünstig,  und  am  schlimmsten,  wenn  die 
Krankheit  sich  in  Entbindungs-  oder  Findelhäusern  entwickelt.  Verschwindet 
das  Erysipelas  plötzlich  von  der  Haut,  so  beobachtet  man  nach  Billard  bei 
Kindern  nicht  die  schlimmen  metastatischen  Symptome  wie  bei  Erwachsenen. 

BEHAN  D LUNü. 

Auch  gegen  das  Eiysipelas  neonatorum  sind  die  verschiedenartigsten  Be- 
handlungswcisen  versucht  worden;  Ansetzen  von  Blutegeln,  erweichende  Fomen- 
tationen , seichte  Scarilicationen , Vesicantien,  Quecksilbereinreibungen,  Sublimat- 
waschungen und  Sublimatbäder , Bepinselungen  mit  einer  Mischung  aus  Campher 
und  Aether  u.  s.  w. ; innerlich  wiederholte  Brechmittel;  Calomel,  die  China  und 
ihre  Alkaloide.  Leider  erweisen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  alle  diese  Mit- 
tel fruchtlos  und  man  sieht  sich  geneigt,  der  Ansicht  Baron ’s  beizustimmen, 
welcher  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  mehr  auf  Rechnung  eines  ur- 
sprünglich gutartigen  Charakters  derselben  als  der  angewendeten  Hülfe  setzt.  Im 
Allgemeinen  wird  daher  auch  hier  von  dem  für  das  Erysipelas  der  Erwachsenen 
vorgeschriebenen  exspectativen  Verfahren , das  freilich  durch  das  Lebensalter, 
manche  besondere  Causalmomente  und  den  Charakter  der  Krankheit  Modificatio- 
nen  erleidet,  das  Meiste  zu  hoffen  sein.  Verdorbene  Luft  muss  durch  Lüften, 
Chlorräucherungen  verbessert , für  Reinlichkeit  und  Hautcultur  der  Säuglinge, 
gute  Ammenmilch  gesorgt  werden , wodurch  der  Ausbreitung  der  Krankheit  am 
besten  prophylaktisch  begegnet  wird.  Ein  Brechmittel,  im  Anfänge  der  Krank- 
heit gereicht,  leistet  meist  hier  wie  im  Erysipelas  der  Erwachsenen  gute  Dienste, 
und  seine  Nachwirkung  wird  zweckmässig  durch  einige  Dosen  Rhabarber-,  Man- 
nasyrup , Klystiere  unterstützt.  Oertlich  begnüge  man  sich  wenig  zu  thun  und 
oft  ist  es  am  rathsamsten , J ö rgs  Verfahren  zu  befolgen,  welcher  die  Geschwulst 
nur  mit  Charpie  belegt.  Doch  hat  man  hier  weniger  Metastasen  zu  befürchten, 
wie  in  der  Rose  der  Erwachsenen,  und  kann  daher  besonders  bei  phlegmonösem 
Charakter  des  Rothlaufs  die  entzündeten  Theile  mit  feiner,  mit  Schweinsfett  be- 
strichener Leinwand  einhüllen,  oder  mit  Blciwasser  fomentiren,  wie  solches 
Schönlein  für  die  Fälle  empfiehlt,  in  welchen  sich  Entzündung  in  der  Gegend 
- der  Nabelvcne  bildet.  Zeigt  sich  Eiterung  der  Nabelvcne,  so  passen  eher  warme 
Umscliläge.  Eiterung  und  Gangrän  werden  nach  den  beim  Erysipelas  der  Er- 
wachsenen angegebenen  Regeln  behandelt.  Do  epp  fand  bei  Neigung  zum  Brande 
zuweilen  innerlich  Campher  mit  Calomel , und  bei  schon  cingetretenem  Brande 
äusserlich  Bals.  Arcaeni , der  auch  von  Martin  empfohlen  wird,  nützlich. 


IX. 


ERYTHEMA. 

Vergl.  die  Werke  über  Hautkrankheiten  von  Turner,  Batenian,  PI  u mbe,  Alib  e rt, 
Caz enave  und  Schedel,  Gibert,  Fuchs  u.  A.  Lecourt-Chantilly,  Sur 
l'erytheiue  et  Terysipele.  Par.  804.  J.  Frank,  Praccepta  etc.  P.  1.  Vol.  II.  p.  350 
Copland,  Wörterb.  Bd.  III.  p.  418.  Monn  er  et,  1.  c.  T.  III.  p.  490. 

Wir  nehmen  hier  den  Begriff  des  Erylhems  in  engerin  Sinne.  Indem 
wir  alle  durch  äussere  Reize  erzeugten  Hautröthen,  welche  von  vielen  Auto- 
ren ebenfalls  mit  diesem  Namen  belegt  werden,  davon  ausschliessen,  nen- 
nen wir  Erythem  einen  eigenthümlichen  Hautausschlag,  der  in  mehrfachen 
über  die  Haut  zerstreuten,  grösseren,  durch  gesunde  Stellen  von  einander 


376 


Ery  theiti  a. 


gelrennlen  rolhen  Flecken  ohne  oder  mit  leichter  Anschwellung  der  Cutis, 
gewöhnlich  unter  leichten  gaslrischcn  und  fcbrilischen  Erscheinungen  aus- 
briclit  und  nach  wenig  Tagen  ohne  weitere  Folgen  wieder  verschwindet, 
mithin  seiner  örtlichen  Gestaltung  und  seinen  begleitenden  Symptomen  nach 
ungefähr  die  Mille  zwischen  Erysipclas  und  Roseola  hält.  Das  Erythem  ist 
übrigens,  ähnlich  wie  Urticaria,  eine  Uebergangs-  oder  Zwillerform,  indem 
manche  Arten  desselben  in  ihrer  äussern  Erscheinung  sich  bald  mehr  an 
Lichen,  bald  an  Herpes,  bald  an  Urticaria  anschliessen.  Hiedurch  wird  die 
richtige  Stellung  des  Erythems  im  nosologischen  Systeme  gewissermaassen 
erschwert. 


S Y M r T 0 51 E. 

Der  Eruption  des  Erythems  gehen  gewöhnlich  mehrere  Tage  Unwohl-  , 
sein,  leichte  gastrisch-biliöse  Erscheinungen  und  Fieber  vorher.  Zuweilen 
können  diese  Vorläufer  auch  ganz  und  gar  fehlen.  Die  erythematösen 
Flecken  brechen  nun  bald  über  den  ganzen  Körper,  bald  nur  an  einzelnen 
Theilen,  am  Rumpfe,  im  Gesichte,  an  den  Extremitäten,  am  Halse  hervor, 
sind  meist  blassrolh , zuweilen  livid  , von  unregelmässiger  Gestalt,  zwölfer-' 
bis  handgross,  die  Haut  ist  entweder  glatt  (E.  laeve),  oder  zugleich  ge- 
schwollen; die  Röthe  verschwindet  gleich  der  erysipelatösen  auf  Fingerdruck 
und  kehrt  nach  dem  Aufhören  desselben  schnell  wieder.  Zuweilen  brechen 
sämmtliche  Flecken  mit  Einem  Male  (selten  unter  20)  hervor,  zuweilen  findet 
die  Eruption  successiv,  mit  Tsachschüben  statt.  Oft  nimmt  man  neben  den 
Flecken  keine  anderen  Symptome  wahr;  oft  ist  damit  starkes  Brennen  der 
Haut,  heftiges  Jucken  verbunden.  Zwischen  den  Flecken  ist  das  Aussehen 
der  Haut  das  normale.  Das  Erythem  bleibt  meist  nur  wenige  Tage  stehn. 
Oft  verschwindet  es  rasch  von  der  Haut  und  kehrt  eben  so  plötzlich  wieder, 
eine  Scene,  die  sich  selbst  mehrmals  wiederholen  kann  (Eryth.  fugax.).  Zu- 
weilen findet  hernach  Abschuppung  der  Oberhaut  statt;  diese  kann  aber 
auch  fehlen.  Mitunter  endet  die  Krankheit  mit  allgemeinen  Krisen. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Typus  des  Erythems.  Weil  dieser  Ausschlag  ein 
Uebergangs-Exanthem  ist,  so  beobachtet  man  manche  Formverschiedenheiten,  wel- 
che auf  die  Verwandtschaft  des  Erythems  mit  anderen  Dermatosen  hindeutet.  So 
unterscheidet  man ; 

a)  Das  Erythema  cir  cum  s c rip  t um  und  diffusum,  je  nachdem 
die  Flecken  des  Erythems  entweder  an  ihren  Rändern  scharf  begränzt  oder 
mit  diesen  mehr  in  die  gesunde  Umgegend  auslanfend  und  ver^vaschen  er- 
scheinen. 

b)  Das  Erythema  marginatum,  ausgezeichnet  durch  einen  erhabenen 
Rand,  der  etwas  wallartig  über  das  Centrum  des  glatten  Fleckens  hervorragt. 
Zuweilen  ist  der  Rand  mit  kleinen  Knötchen  bedeckt  (Erythema  papulatum),  — 
manchmal  bleibt  das  Centrum  frei  von  Röthe,  oder  erblasst  früher  als  der  Rand, 
eine  Form,  die  sich  dem  Herpes  circinnatus  nähert,  und  die  man  auch  Erythema 
annulare  genannt  hat. 

c)  Das  Erythema  papulös  um,  charakterisirt  durch  Ausbruch  von  Knöt- 
chen, entweder  auf  dem  Rande  oder  selbst  auf  der  ganzen  Fläche  des  erythema- 
tösen Fleckens,  eine  Form,  die  sich  dem  Lichen  nähert;  häufig  auf  den  Armen, 
dem  Halse  oder  der  Brust,  namentlich  bei  jungen  Personen,  Man  soll  das  Ery- 
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thciua  papulosum  bei  Handarbeitern  finden,  deren  Arme  plötzlichem  Temperatur- 
vechscl  ausgesetzt  sind,  und  bei  Personen,  die  im  Uebermaass  geistige  Getränke 
geniessen. 

d)  Das  Erythema  t u b crcu  1 o sum , mit  bedeutender  quaddelnförmiger 
Anschwellung  der  Flecken,  oft  heftig  brennend  und  juckend,  hiemit  den  Ueber- 
gang  zur  Urticaria  bildend  (Fuchs  Erythema  urlicans). — Eigenthümlich  ist  das 
sogenannte  Erythema  nodosum,  von  dom  es  zweifelhaft  sein  möchte,  ob  man 
cs  mit  mehr  Reclit  zum  Erythem  oder  zur  Urticaria  zu  stellen  hat,  und  welches 
überhaupt  einen  charakteristischen  von  dem  gewöhnlichen  Erythem  verschieden- 
artigen Verlauf  darbietet.  Das  Erythema  nodosum  kommt  vorzüglich  bei  jungen 
Leuten,  häufiger  bei  Frauenzimmern  vor;  zuweilen  fällt  sein  Erscheinen  mit  der 
Annäherung  der  Katamenien  zusammen.  Dem  Ausbruche  des  Exanthems  gehen 
mehrere  (3 — 4)  Tage  lang  Vorläufer  vorher,  die  oft  eine  sehr  bedenkliche  typhöse 
Krankheit  anzukündigen  scheinen.  Heftiges  Fieber,  allgemeines  Unwohlsein,  Ab- 
geschlagcnheit , Kopfschmerz,  Uebelkeit,  ja  selbst  zuweilen  Entstellung  der  Ge- 
sichtszüge , Trockenheit  und  schwarze  Färbung  der  Zunge  etc.  Mit  einem  Male 
verschwinden  alle  diese  Symptome  oder  es  bleibt  nur  Schwäche , Mattigkeit  zu- 
rück, und  nun  erscheint  vorzüglich  auf  der  Tibia  das  Exanthem  in  Form  läng- 
lichrunder, haselnuss  - bis  nussgrosscr,  mit  dem  Längendurchmesser  der  Länge  der 
Tibia  parallel  gestellter,  rother,  sehr  schmerzhafter  Geschwülste,  die  die  ersten 
Tage  sich  vergrössern,  allmälig  aber  cinfallen,  sich  erweichen,  und  eine  bläu- 
lichtviolette Farbe  annehmen,  als  wenn  sie  aus  Ekehymosen  entstanden  wären; 
in  der  That  sehen  sic  dann  aus,  wie  scorbutische  Geschwülste  oder  wie  Quet- 
schungen, in  denen  das  ergossene  und  allmälig  resorbirte  Blut  die  bekannten 
Farbenveründerungen  durchmacht.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  12 — 15  Tage. 
GcAvölinlich  findet  Genesung  statt. 

Man  hat  auch  ein  aexxtes  und  chronisches,  ein  epidemisches 
und  endemisches  Erythema  unterschieden;  unter  chronischem  Erythema 
verstand  man  jene  Kupferröthe  des  Gesichts,  die  der  Entwicklung  der  Acne  vor- 
ausgeht; unter  epidemischem  Erythema  die  in  Paris  im  Jahre  1828  herrschende 
Acrodynie,  unter  endemischem  Erythema  die  sogenannte  asturische  Rose  und  das 
Pellagra.  Alle  diese  Affcctionen  gehören  nicht  hierher,  und  es  wird  von  ihnen 
später  die  Rede  sein. 

Der  Ausgang  des  Erythema  ist  stets  gutartig.  Beispiele  von  Metastasen 
sind  nicht  bekannt;  wolil  aber  kann  dieses  Exanthem  ölter  wiederkehren. 

DIAGNOSE. 

Verwechslung  des  Erythema  wäre  möglich  mit  Erysipelas,  Roseola, 
Masern,  Scharlach,  Urticaria,  Lichen  u.  s.  w. 

Von  Erysipelas  unterscheiden  sich  aber  die  Erscheinungen  durch 
die  weniger  bedeutenden  Vorläufer  und  die  Gelindigkeit  des  Allgemeinleidens, 
durch  die  Verbreitung  des  Exanthems  in  mehrfachen  Flecken  über  die  Haut, 
durch  den  Mangel  an  Geschwulst,  Blasenbildung,  durch  seinen  weit  raschem 
Verlauf,  .und  durch  die  oft  mangelnde  Abschuppung. 

Die  Flecken  in  der  Roseola  sind  zahlreicher,  von  viel  kleinerm 
Durchmesser,  und  auch  heller  wie  die  crythemalösen.  Die  BeschalTenheit 
der  Flecken  unterscheidet  das  Erythem  auch  von  M a s e r n und  Scharlach, 
die  sich  überdies  vor  dem  Erythem  durch  ihre  eigcnthümlichcn  Gruppen 
von  Vorläufern  und  anderen  Begleitungs-Symptomen  charakteristisch  aus- 
zeichnen. 

In  der  Urticaria  sind  die  Quaddeln  weit  kleiner,  verschwinden  leicht, 
jucken  heftiger,  als  dies  in  dem  Erythema  luberculosum  der  Fall  ist. 
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Im  Lichen  sind  die  Knötchen  kleiner,  runder,  härter,  weniger  roth, 
jucken  stärker,  stehen  auch  isolirter. 

Indessen  kann  es  allerdings  Fornicn  geben,  bei  denen  man  immer  zwei- 
felhaft sein  wird,  ob  man  sie  besser  zu  der  einen  oder  andern  Gattung  stellt, 
was  übrigens  für  die  Behandlung  ganz  ohne  Bedeutung  ist. 

URSACHEN. 

Fuchs  stellt  das  Erythema  zu  den  Erysipelaceen.  Wenn  dieses  auch 
für  viele  Fälle  richtig  sein  mag,  so  hat  doch  in  anderen  das  Erythema  eine 
hievon  verschiedene  genetische  Bedeutung,  und  es  mag,  wie  wir  bereits  be- 
merkt haben,  schwierig  sein,  für  dieses  Uebergangs-  oder  rudimentäre  Exan- 
them immer  den  Ursprung  genau  nachzuweisen.  Zarte  Beschaffenheit  des 
Hautsystems  bildet  eine  sehr  günstige  Prädisposition  dazu,  und  daher  sehen 
wir  besonders  Frauenzimmer,  Kinder,  blonde  und  feinhäutige  Subjecte  gern 
davon  befallen  werden.  Häufig  sind  offenbar  gastrische  Schädlichkeiten  die 
erregende  Ursache,  und  älmlich  wie  Erysipclas,  Urticaria,  zuweilen  nach 
Indigestion,  nach  dem  Genuss  mancher  zu  gewissen  Individalitäten  antipathisch 
sich  verhaltender  Alimente  (Erdbeeren,  Seelische,  Krebse,  Muscheln,  fetter 
Speisen  u.  dgl.)  entstehen,  so  kann  auch  das  Erythem  aus  gleicher  Veran- 
lassung sich  bilden.  Der  Gebrauch  des  Copaivabalsams  übt  auf  manche 
Kranke  diesen  Einfluss.  Das  Erythem  tritt  ferner  zuweilen  im  Gefolge  ande- 
rer Krankheiten,  intcrmittirender  Fieber,  Pneumonie,  Diarrhöe,  Dysenterie, 
typhöser  Fieber  u.  dgi.  auf,  ohne  dass  wir  genau  wissen  , in  welchem  Zu- 
sammenhänge das  Exanthem  zu  ihnen  steht.  Ebenso  kann  es  im  Verlaufe 
chronischer  Affectionen  entstehen.  Nicht  selten  kommt  es  im  Gefolge  von 
Menstrualstörungen , schwerem  Zahnen,  in  der  klimakterischen  Periode  vor. 
Ansteckend  ist  das  Erythema  nicht. 

P R 0 G N 0 s E. 

Die  Prognose  ist  ausserordentlich  günstig,  und  fast  immer  ist  der  Ver- 
lauf mild  und  gutartig. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  des  Erythems  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  der  mildesten 
Grade  des  Erysipelas,  und  daher  einfach  exspectativ.  Meist  kommt  man  hier 
mit  Nichtsthun  zu  Ende,  wenn  man  den  Kranken  auf  massige  Diät  setzt  und 
sich  im  Bette  hallen  lässt.  Sellen  wird  es  nölhig  sein,  ein  Brech-  oder  mil- 
des Abführmittel,  etwas  Nitrum,  später  ein  leichtes  Diaphorelicum  zur  Beför- 
derung der  Haulkrisen  u.  dgl.  zu  reichen.  Oerllich  gegen  das  Exanthem  Ihut 
man  gar  nichts.  Liegen  dem  Erythema  erkennbare  besondere  Ursachen  zu 
Grunde,  so  wird  man  diese  berücksichtigen  und  demnach  ein  passendes 
Causal -Verfahren  einleiten  müssen.  Auch  das  Erythema  nodosum  erfor- 
dert Anfangs  nur  gelinde  Bethätigung  der  Thätigkeit  des  Darmcanals  und  an- 
gemessene Diät.  Bei  sehr  bedeutender  Schwäche  hat  man  empfohlen,  ein 
Decoctum  Chinae  mit  Säuren  zu  reichen  und  den  Kranken  auf  restaurirende 
Diät  zu  setzen. 
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X. 

URTICARIA  (Esscra,  Ciüdosis,  Febris  urticata,  Nesselsucht,  Porcellanfieber). 

Vrgl.  (1.  Literatur  in  Naumann,  1.  c.  BL  UL  Abth.  2.  p.  94,  Chemnitz,  D.  de  es- 
sera  Arabum.  Kopcnh.  70.3.  Grüner,  Progr.  de  febre  urticata  a cancris  fluviati- 
libus  et  fragariae  vcscae  friictu.  Jen.  774.  L.  Airy,  The  Symptoms,  nature,  canses 
and  eure  of  essera  or  nettle-rash.  Lond.  774.  Wich  mann,  Ideoi  zur  Diagnostik. 
Thl.  III.  S.  12i.  P.  Frank,  Epitome.  L.  lil.  §..306,  C.  M.  Koch,  Progr.  de 
fnbre  urticata.  Lips.  792,  F.  Saal  mann,  Descriptio  febris  urticariae,  scarlatinae 
ct  purpurae.  Monast.  798.  Naumann,  1.  c.  p.  77.  Fuchs,  1).  krkh.  Veriind.  der 
Haut  etc.  p.  1069.  Vrgl.  ausserdem  die  Werke  über  Hautkrankheiten  v.  Willan, 
Batcra  a n n , Al  ib  e r t,  C az  e u a V e und  S ch  ed  e 1,  Plumbe,  Bayer,  Simon 
und  Anderen. 

Schönlein  stellt  die  Urticaria  in  seine  Familie  der  Erysipelaceen,  und 
gewiss  insoferne  mit  Recht  als  viele  Fälle  dieser  exanthematischen  Krankheit 
offenbar  unter  denselben  äusseren  epidemischen  Verhältnissen  aultreten  wie 
andere  Rothlaufgaltungcn.  Keineswegs  ist  aber  die  Urticaria  ein  so  scharf 
gezeichneter,  immer  von  gleicher  genetischer  Ursache  abhängiger  und  glei- 
chen Verlaufscyclus  einhaltender  cxanthemalischer  Kranklieitsprocess  wie 
Scharlach,  Variola,  Morbillcn.  Vielmehr  zeigt  die  Nesselsucht  häufig  den 
Charakter  jener  Dermatosen,  welche  wir  als  Zwitterexantheme  bezeich- 
nen möchten,  und  die,  wenn  auch  in  der  äussern  Form  oft  gleich  erschei- 
nend, äusserst  verschiedenen  Ursprungs  sein  können,  während  von 
anderer  Seite  verschiedene  Ursachen  bald  Urticaria,  bald  Erythema,  bald 
Lichen  u.  dgl.  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Hält  man  diese  Verschiedenheit 
der  Urticaria  fest,  — nämlich  dass  sic  bald  ein  dem  erysipelatösen  nahe 
verwandter  exanthematischer  Process  — bald  aber  eine  Dermatosenform  sehr 
verschiedenartigen  Ursprungs  sein  könne,  — so  wird  man  sich  einigermaas- 
sen  unter  den  mannigfachen  von  den  Schriftstellern  aufgcstelltcn  Arten  und 
Abarten  der  Urticaria  zurecht  finden  und  Wesentliches  von  Unwesentlichem 
zu  unterscheiden  wissen.  Als  letzteres  betrachten  wir  insbesondere  manche 
formelle  Varietäten,  wie  sie  den  meisten  Dermatosen  eigen  sind,  ohne  dass 
sie  in  einer  praktisch  wichtigen  Beziehung  zum  Wesen  und  Ursächlichen  der 
Krankheit  selbst  stehen. 

SYMPTOME. 

Pathognomonischer  Charakter  des  Urticaria -Exanthems  ist:  Auf  zer- 
streuten unregelmässigen  rothen  Flecken  Eruption  von  Quaddeln  (pomphi), 
d.  h.  unregelmässig  platte  Erhabenheiten  auf  der  Haut,  ähnlich  denen,  wie 
sie  durch  Brennesseln,  durch  manche  Insectenstiche  (Schnacken)  erzeugt 
werden,  linsen-,  erbsen-  bis  thaler-  und  handgross,  die  von  rothem  Rande 
umgeben  in  der  Mitte  weiss  sind,  ebenso  heftig  brennen  und  jucken  wie 
Brennnesselstiche,  oft  rasch  verschwinden  und  ebenso  rasch  wiederkehren. 

Oft  sind  es  zuerst  nur  grosso  breite  Flecken,  welche  auf  der  Haut  erschei- 
nen, die  aber  doch  meist  etwas  erhaben  sind,  und  erst  später  onhvickeln  sich 
auf  ihnen  die  Quaddeln;  ja  es  giebt  Fälle,  in  welchen  es  bei  blossen  Flecken 
bleibt,  und  die  man  dennoch  ihres  Vorkommens,  des  Juckens,  der  übrigen  Symp- 
tome halber  für  eine  Urticaria,  die  auf  niedriger  Entwicklungsstufe  stehen  bleibt, 
zu  halten  berechtigt  ist. 

Die  Quaddeln  selbst  haben  verschiedenartige  Form  und  Grösse,  sind  un- 
regelmässig rund,  länglicht j oft  auch  striemenartig;  zuweilen  stehen  mehrere  so 
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beisammen,  dass  sie  in  einander  zusammenfliessen  (Urticaria  conferta),  oder  sie 
sind  gleichsam  übereinander  geschichtet,  bilden  grosse  unebene  Flächen  voll  Er- 
hebunzen  und  Einsenkungen.  Ihre  Grösse  und  Härte  ist  oft  so  bedeutend,,  dass  , 
sie  unförmlichen  Knollen  ähnlich  beträchtliche  Spannung  der  Haut,  Steifheit, 
Schmerzen  und  lebhafte  Röthe  erregen  (Urticaria  tuberosa).  Sie  haben  oft 
das  Ansehen  von  beginnenden  Furunkeln.  Zuweilen  bildet  sich  auf  der  Spitze 
der  Quaddel  ein  mit  licller  Lymphe  gefülltes  Bläschen,  worauf  spätere  Abschil- 
ferung der  erhaben  gewesenen  Epidermis  in  Schuppen  erfolgt  (Urticaria  vesi-  | 
culosa). 

Die  Quaddeln  brechen  unler  heiligem  Jucken,  Brennen,  zuweilen  unter 
selir  bedeutender  Hitze  der  Haut,  wie  im  Scharlach  hervor,  und  häufig  mil- 
dern sich  diese  Empfindungen,  sobald  die  Eruption  vollendet  ist,  stellen  sich 
aber  alsobald  wieder  ein,  wenn  der  Ausschlag  sich  verbirgt.  Oft  will  er  gar 
nicht  zum  Ausbruch  kommen , die  Kranken  werden  von  unerträglichem  Juk- 
ken,  Stechen  unler  der  Haut  wie  von  Nadeln  gequält,  man  fühlt  selbst  die 
Härle  unler  der  Haut  (Urticaria  subcutanea).  Oft  wird  durch  das  Kratzen, 
Reiben  an  einer  Stelle , rasch  die  Quaddel  hervorgelockl.  Eigenlhümlich 
und  unergründet  bis  jetzt  ist  das  Verhältniss  der  Urticaria  zur  äus- 
sern  Kälte  und  Wärme.  Es  ist  dies  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  das- 
selbe. In  vielen  Fällen  kommt  der  Ausschlag  hervor,  sobald  sich  die  Kran-  j 

ken  in  die  Wärme  begeben,  — in  anderen  verschwindet  er  im  Belte,  und  ! 

tritt  im  Gegenlheile  hervor,  wenn  der  Kranke  sich  der  freien  Luft  ausselzt.  ' 
Wir  haben  beides  beobachtet,  ohne  dass  gerade  die  Krankheit  in  einem  ! 
und  dem  andern  Falle  auf  erkennbar  verschiedenen  genetischen  Momenten  * 
beruht  hätte.  j 

Mehrentheils  ist  das  Exanthem  sehr  flüchtig,  verschwindet  oft  mehrere-  ' 
male  und  kehrt  ebenso  oft  wieder,  verändert  selbst  im  dem  Laufe  eines  Ta- 
ges öfter  seine  Stelle  (Urticaria  evanida),  — viel  seltner  bleiben  die 

Quaddeln  längere  Zeit  (Wochen  lang)  unverändert  stehen  (Urticaria  per- 
stans). Das  Exanthem  verschont  keinen  Theil  des  Körpers,  zeigt  sich  aber 
vorzüglich  am  Halse,  auf  der  Brust,  den  Armen,  Schenkeln,  Kniebiegungen, 
seltener  im  Gesichte.  Manche  consensueilen  Symptome  können  durch  den  I 
Sitz  des  Exanthems  veranlasst  werden;  so  beobachtet  man  nicht  selten,  | 

wenn  die  Urticaria  das  Gesicht  und  den  Hals  einnimmt,  Zufälle  von  Kopf-  1 

congestion,  Schwindel,  Ohrensausen  ii.  dgl. 

Wichtig  ist  cs,  auf  den  Gesammtverlauf  der  Urticaria  das  Augenmerk 
zu  richten  und  aus  den  begleitenden  Symptomen , aus  ihrem  Verhalten  zur 
epidemischen  Constitution  und  zur  Individualität  des  Kranken  die  Bedeutung 
des  Exanthems  zu  cruiren. 

a)  Die  erysipelatöse  Urticaria  ist  immer  eine  Urticaria  febril is 
und  kommt  in  Gesellschaft  anderer  erysipelatöser  Krankheiten  in  den  heissen 
Sommermonaten,  in  den  Uebergangsjahreszeiten  vor ; ihr  gehen  1—2,  sel- 
ten 3 Tage  die  Symptome  des  Rolhlaufficbcrs  (Druck  im  Epigaslrium,  gast- 
risch-biliöse Erscheinungen,  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopf- 
schmerz, Schläfrigkeit,  Abspannung,  frequenter  Puls,  zuweilen  selbst  Deli- 
rien, Rothlaufharn)  vorher,  die  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  gleich- 
sam entscheiden.  Das  Exanthem  kann  nun  die  einen  oder  anderen  oben 
angeführten  formellen  Charaktere  zeigen,  bricht  meist  an  mehreren  Körper- 
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theilen  zugleich,  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  hervor,  ist  meist  Urtica- 
ria evanida,  verschwindet  und  kehrt  mehreremalc  einige  (4  — 7)  Tage  hin- 
durch wieder,  zuweilen  mit  der  Remission  des  Fiebers  verschwindend  und 
mit  der  Exacerbation  regelmässig  wiederkehrend;  endlich  werden  die  Quad- 
deln flacher,  welker,  und  bleiben  zuletzt  ganz  aus,  worauf  bald  keine,  bald 
eine  unmerkliche  Abschuppung  folgt.  Häufig  endet  die  Krankheit  mit  den 
bekannten  Rothlaufkrisen. 

b)  Die  Urticaria  ist  nicht  selten  als  Begleiter  von  We  c h s elfi  ob  er  n 
beobachtet  worden;  Manche  wie  Wich  mann  und  Andere  betrachteten  hier 
den  Ausschlag  nur  als  Complication  der  Intermittens;  — Andere  sahen  in 
dem  Ausschlag  eine  locale  Aeusserung  des  Wcdiselüeberprocesses.  Wich- 
mann  sah  den  Nesselausschlag  mit  den  Paroxysmen  eines  Tertianfiebers, 
Weis  flog  ohne  Fiebererscheinungen  und  ohne  sonstige  Symptome  der  In- 
termittens paroxysmenweise  kommen  und  verschwinden  und  auf  den  Ge- 
brauch der  Chinasalze  ganz  aiisbleiben. 

Wichmann  sah  die  Urticaria  auch  während  des  Verlaufs  gutartiger  Pok- 
ken , die  dadurch  in  ihrem  Verlaufe  gar  nicht  gestört  wurden. 

c)  Als  eine  andere  genetisch  verschiedene  Urticaria  betrachten  wir  jene, 
welche  oft  sehr  plötzlich  durch  eine  Art  von  In  toxica  tion,  nach  dem 
Genüsse  von  Austern,  Muscheln,  Krebsen,  Hummern,  Pilzen,  Fischrogen, 
Schellfischen,  Erdbeeren,  Gurken,  Essig,  Honig  entsteht,  in  Folge  einer  be- 
sondern  Idiosynkrasie  der  Individuen  gegen  diese  alimentären  Potenzen  (Ur- 
ticaria toxica).  Die  Urticaria  ist,  wie  wir  schon  aus  dem  Vorhergehenden 
wissen,  nicht  die  einzige  Art  von  Dermatose,  welche  in  Folge  dieser  Intoxi- 
cation  erzeugt  wird;  sie  steht  hier  auf  einer  Stufe  mit  den  Erysipelaceen,  Ery- 
thema etc.  aus  gleicher  Ursache.  Die  Form  der  Urticaria  ist  hier  auch  meist 
die  der  Urticaria  febrilis.  Oft  ausserordentlich  starke  Anschwellung  des  Ge- 
sichts, Halses,  manchmal  beträchlliche  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  Be- 
ängstigung, Diarrhöe.  Das  Exanthem  geht  meist  rasch  in  1 — 2 Tagen  vor- 
über, und  endet  durch  reichliches  Erbrechen,  wiederholte  Stuhlentleerungen. 
Auch  nach  dem  Gebrauch  von  Copaiva-,  Perubalsam,  bitteren  Mandeln,  Aci- 
dum hydrocyanicum,  schwefelsaurem  Chinin  hat  man  Urticaria  beobachtet, 

d)  Eine  andere  Art  der  Urticaria,  die  von  den  vorigen  wesentlich  ver- 
schieden ist,  ist  die  Urticaria  chronica;  diese  scheint  selbst  wieder  ver- 
schiedene Unterarten  nach  den  Ursachen,  denen  sie  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, in  sich  zu  schliessen , ohne  dass  es  indessen  jetzt  schon  rathsam 
wäre,  sich  einer  voreiligen  Zersplitterung  hinzugeben.  Die  Urticaria  kann 
Monate,  Jahre  lang  dauern,  abwechselnd  verschwinden  und  wiederkehren 
und  dadurch  eines  der  lästigsten  Uebel  für  den  Kranken  und  Arzt  werden. 
Besonders  Nachts  tritt  oft  der  Ausschlag  mit  heftigem  Jucken  hervor  und  ver- 
schwindet am  Morgen  wieder.  Das  Exanthem  beschränkt  sich  in  dieser  Form 
häufig  auf  einzelne  Körperlhcile.  Häufig  nimmt  die  Krankheit  den  Charakter 
der  Urticaria  subcutanea  an. 

Sehr  häufig  kehrt  die  Urticaria  wieder  und  es  scheint  dies  mit  besonderer 
Disposition  des  HautorgJins  bei  manchen  Individuen  zusammenzuhängen,  welche 
nach  jeder  gastrischen  Störung,  Indigestion  von  diesem  Ausschlage  befallen  wer- 
den. Oft  sind  hiebei  deutliche  Störungen  in  inneren  Organen,  besonders  imVer- 
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dauuns;ssTst0in 5 den  Unterleibs -Eingeweiden  zugegen;  manchmal  fühlt  der  Kranke 
in  der  Haut  ein  eigenthüniliches  Eingcschlafcnsein  , Ameisenkriechen  ^ rheumati- 
sche Schmerzen,  besonders  wenn  das  Exanthem  zurückgetreten  ist.  Zuweilen 
scheint  die  Urticaria  mit  Störungen  des  uropoetischen  Systems  in  Zusammenhang 
zu  stehen,  und  ist  dem  Prurigo  senilis  verwandt.  Manchmal  liegen  Menstrual- 
störungen,  die  Veränderungen  der  klimakterischen  Periode  zu  Grunde.  Zuweilen 
lässt  sich  aber  durchaus  keine  andere  Abnormität  als  eben  die  des  Hautsystems 
erkennen;  wären  die  Kranken  frei  von  Jucken  und  Ausschlag,  so  hätten  sie  über 
nichts  zu  klagen.  Durch  die  lange  Dauer  des  Ucbels  kann  allerdings  Schlaf  und 
Ruhe  so  verloren  gehen,  dass  ein  secundärer  Kraukheitszustand , gereizter  Zustand 
der  Schleimhäute  oder  Dyspepsie , Abmagerung  u,  s.  f.  die  Folge  ist.  Die  Gränze 
zwischen  acuter  und  chronischer  Urticaria  lässt  sich  nur  nicht  immer  streng  be- 
stimmen. 

Nicht  selten  ist  es  eben  die  Urticaria  tuberosa,  welche  als  chronisches 
Leiden  und  selbst  mit  sehr  beängstigenden  Symptomen  auftritt.  Biett  beobach- 
tete einen  Fall,  der  mit  Krätze  verbunden  war  und  7 .Jahre  lang  währte,  Er- 
stickungsanfälle, Lividwerden  und  Auftreibung  des  Gesichts  bedingte',  wovon  der 
Kranke  oft  nur  durch  reichliche  Aderlässe  erleichtert  werden  konnte.  Diese  Form 
soll  besonders  bei  Individuen  mit  unregelmässiger  Lebensweise  verkommen. 

e)  Wir  haben  hiemit  kaum  die  verschiedenen  genetischen  Arien  der 
Urticaria  erschöpft.  Eine  sehr  bedeutende  Abweichung  von  den  gewöhn- 
lichen Lebensverhältnissen  kann  mit  einem  Anfall  acuter  Urticaria  enden. 
Heftige  Anstrengung,  Erhitzung,  ein  Trunk  kaltes  Wasser  bei  erhitztem  Kör- 
per kann  die  erregende  Ursache  werden.  Das  Vaccinegift,  wenn  es  in  gros- 
ser Menge  einem  plethorischem  Kinde  übertragen  wird,  hat  Urticaria  mit 
fieberhafter  Aufregung  erzeugt  (Gregory).  Man  könnte  eine  Urticaria  ab 
irritamenlis  exlernis  annehmen , insofern  äussere  scharfe  Substanzen  , manche 
Inseclen,  Wanzen,  Brennnesseln,  manche  Mollusken,  Meerthiere,  der  Saft 
von  Rhus  toxicodendron  einen  Urticaria -ähnlichen  Ausschlag  hervorrufen 
können.  Manche  Individuen  werden  davon  befallen,  wenn  die  Elektricilät- 
spannung  in  der  Luft  stark  und  diese  gewitterdrohend  ist.  — 

Der  Ausgang  der  Urticaria  ist  meist  ein  günstiger.  Die  acute  Nes- 
selsucht macht  ihren  Verlauf  meist  in  7 — 14  Tagen,  oft  noch  in  kürzerer 
Zeit;  zuweilen  findet  Abschuppung  statt,  zuweilen  nicht.  Ob  dieses  Exan- 
them wirklich  IMetastasen  machen  könne,  ist  zweifelhaft.  Thatsache  ist,  dass 
der  Ausschlag  sehr  häufig  im  Verlauf  der  Krankheit  von  der  Haut  verschwin- 
den und  wiederkehren  kann , ohne  dass  hierauf  eine  besondere  Rückwir- 
kung auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  erfolgte.  In  anderen  Fällen 
klagt  allerdings  der  Kranke  über  Angstgefühl,  Unruhe,  Schmerz  in  den  Prä- 
cordien,  Steifheit  in  den  Gliedern,  so  lange  das  Exanthem  auf  der  Haut 
nicht  sichtbar  ist.  In  seltenen  Fällen  alternirt  eine  Affection  der  Schleim- 
häute mit  dem  Hautexanthem;  man  hat  beobachtet,  dass,  wenn  das  Exan- 
them von  der  Haut  zurücktrat,  dafür  eine  Anschwellung  der  Mundschleim- 
haut sich  einstellte  *). 

DIAGNOSE. 

Urticaria  könnte  wohl  nur  mit  Ausschlägen  verwechselt  werden,  in 


•)  Einen  solchen  FaU  erzählt  Alibert.  Nach  Elliotson  sind  die  Zunge,  die  Faucee 
oft  geschwollen,  so  dass  der  Kranke  schwer  athmet  und  schlingt.  Mitunter  ist  auch 
Reizung  der  Harnblase  und  Strangurie  zugegen. 
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welchen  ebenfalls  Quaddelnbildung'  mit  heftigem  Jucken  (den  beiden  Haupt- 
charalvteien  der  Ncsselsiichl)  vorkommt;  so  z.  B.  mit  Lichen  urticatus, 
mit  Erythema  nodosiim.  Gewiss  sind  aber  diese  Formen  mit  einander 
^cl wandt  und  daher  keineswegs  die  Diagnose  von  grosser  Relevanz.  Im 
Lichen  urticatus  haben  die  Quaddeln  überdies  nicht  die  Grösse  wie  in  Urti- 
caria, und  nebst  den  Quaddeln  sind  auch  Papeln  erkennbar;  der  Ausschlag 
verschwindet  nicht  so  rasch  wie  die  Urticaria.  Das  Erythema  nodosum  hat 
aber  eine  sehr  bestimmte  Charakteristik  (Vorkommen  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, livide  Färbung),  welche  nicht  w^ohl  Verw'echslung  mit  der  Ur'icaria 
zulässt.  Nach  Cazenave  sind  die  verschiedenen  Arten  der  Urticaria  zu- 
weilen mit  Erythema,  oft  mit  Roseola  und  manchmal  mit  Impetigo  und  Li- 
chen complicirt  (dies  sind  dann  eben  nur  verschiedene  Formen  von  Derma- 
tose, unter  denen  sich  irgend  ein  Krankheitsprocess  localisirt). 

URSACHEN. 

Von  den  Ursachen  der  Urticaria  bleibt  uns  nach  dem,  was  bereits  oben 
über  die  genetisch  verschiedenen  Arten  des  Exanthems  bemerkt  wurde,  w’e- 
nig  zu  sagen  übrig.  Bleibt  auch  kein  Lebensalter  von  Urticaria  verschont, 
so  scheinen  es  doch  wieder  vorzüglich  Individuen  zarten  vulnerablen  Haut- 
systems, junge  Leute,  Kinder,  w'eibliche  Subjecte  zu  sein,  welche  dazu  vor- 
wiegende Prädisposition  zeigen.  Greise  leiden  viel  seltner  daran.  Niemals 
ist  das  Exanthem  contngiös. 

PROGNOSE.' 

Die  Urticaria  ist  fast  stets  ein  gefahrloses , obgleich  zuw^eilen  durch  ihre 
Langwierigkeit  höchst  lästiges  Leiden.  Ihre  prognostische  Bedeutung  hängt 
vorzüglich  von  ihrem  Ursprünge,  ihrem  acuten  oder  chronischem  Charakter  ab. 

BEHANDLUNG. 

Ein  Blick  auf  die  Genesis  der  Urticaria  belehrt  uns,  dass  dieselbe  eben- 
sowenig wie  andere  Dermatosen  immer  nach  einem  und  demselben  Plane 
behandelt  w'erden  könne,  und  die  Methode  der  Behandlung  eben  so  ver- 
schieden sein  müsse  als  der  Krankheit. 

Ist  die  Urticaria  eine  ab  ingestis  entstandene  Toxikose,  so  hilft  ent- 
weder die  durch  die  Natur  selbst  erregte  Reaction  vermöge  Erbrechens  und 
Durchfalls,  oder  meist  muss  die  Kunst  mittelst  eines  Emeficums  zu  Hülfe 
kommen,  dem  man  dann,  so  lange  bis  Alles  vorüber  ist,  leichte  Abführun- 
gen folgen  lässt.  Zurückbleibender  Schw'äche  mit  Acther  zu  begegnen,  wie 
von  mehreren  Seiten  angerathen  worden,  ist  kaum  nöthig.  Der  Kranke  er- 
holt sich  nach  dem  Sturme  bald  und  ohne  w'eiteres  Zuthun.  Manche  Volks- 
mittel und  Antidota  verdienen  aber  Beachtung;  so  geniesst  in  England 
der  gemeine  Mann  bei  den  ersten  Spuren  der  Krankheit  Weinessig  in 
grosser  Menge,  und  Burrows  nennt  den  Zucker  als  Antidot  gegen  das 
Fischgift. 

Die  Urticaria  febrilis,  welche  dem  crysipelatösen  Proccsse  ihren 
Ursprung  verdankt,  muss  nach  den  für  diesen  gegebenen  Grundsätzen,  die 
hier  nicht  weiter  entwickelt  zu  werden  brauchen,  (entw'eder  exspectativ, 
säuerliche  Getränke,  oder  Emetica,  leichte  Purganzen,  später  Diaphoretica) 
behandelt  werden.  Was  man  zu  ihun  habe,  w^enn  metastatische  Zufälle  auf- 
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treten , leidet  lür  die  Urticaria  ebenfalls  Keine  Modification  des  für  Erysipelas 
bereits  Gelehrten. 

Die  Urticaria,  die  als  Ausdruck  des  Wechselfiebers  auftritl,  ver- 
langt die  dem  Intermittensprocesse  angemessene  Therapeutik. 

Isicht  minder  verschieden,  wie  die  Ursachen  der  chronischen  Nes- 
s eisucht,  müssen  die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  gewählt  werden,  sofern 
man  im  Stande  ist,  die  Quelle  der  Krankheit  zu  erkennen.  Einen  allgemei- 
nen Behandlungstypus  giebt  cs  nicht,  dieser  richtet  sich  vielmehr  immer  nach 
dem  Griindleiden ; Menstrualfehler,  Hämorihoidalstörungen,  Unterleibskrank- 
heiten,  unvollkommene  Harnabsonderung,  Schärfen  im  Blute  u.  s.  f.  fordern 
die  für  sie  passenden  Kuren.  Insbesondere  vergesse  man  aber  in  der  Be- 
handlung der  chronischen  Nesselsucht  nicht,  wie  häufig  dieselbe  mit  gastri- 
schen Störungen,  Unmässigkeit,  übermässigem  Genuss  geistiger  Getränke 
u.  dgl.  Zusammenhänge,  und  richte  daher  vorzügliches  Augenmerk  auf  An- 
ordnung der  Diät,  verbiete  im  Allgemeinen  den  Genuss  fetter,  ranziger, 
scharfer,  gesalzener,  gährender,  sehr  gewürzhafter  Speisen,  geistiger  er- 
hitzender Getränke,  modificire  aber  auch  in  anderer  Weise  die  Nahrung,  entziehe 
bald  dieses,  oder  jenes  Aliinent,  um  vielleicht  demjenigen  auf  die  Spur  zu 
kommen,  dessen  Genuss  mit  der  Urticaria  im  Causalnexus  stellt,  oder  ver- 
ordne eine  ausschliessendc  Milch-,  vegetabilische  Diät,  lasse  Molken Wein- 
traubenkuren u.  dgl.  gebrauchen. 

Uebrigens  giebt  cs  Fälle  von  clironischer  Urticaria,  in  welchen  alle  Be- 
mühungen scheitern , das  wahre  ursächliche  Moment  zu  ergründen  und  für  die 
nichts  Anderes  übrig  bleibt  als  eine  empirische  Behandlung.  Hier  kann  man 
dann  solche  Mittel  versuchen,  die  anderen  Beobachtern  in  ähnlichen  Fällen  gute 
Dienste  leisteten:  Ilolzlränke,  das  Ziltmann’sche  Dccoct,  wiederholte  Purganzen, 
Tonica  nach  den  auslccrcndcn  Mitteln,  Mincralsäuren , das  Aconit,  die  Antimo- 
nialien,  verschiedene  Mineralwässer  (Ems  u.  s.  w.),  die  Fowler'sche  Tinctur, 
womit  Biett  äusserst  hartnäckige  Fälle  glücklich  heilte,  Schwefel-,  Seebäder. 
Alibert  behandelte  eine  Person,  die  sich  auf  den  Gebrauch  der  Ipecacuanha 
jedesmal  besser  befand.  Alle  Mittel,  sagt  Alibert,  werden  dann  überflüssig, 
wenn  man  versäumt,  ihre  Wirkungen  durch  köiperlichc  Bewegung  zu  unter- 
stützen. 

Noch  bleiben  überdies  in  allen  Arien  der  Urticaria  einige  symploma- 
lisclie  Indicalionen  zu  erfüllen.  Die  Zufälle  von  innerer  Congeslion,  Angst 

können  so  heflig  werden,  dass  man  sich  aufgcforderl  fühlt,  allgemeine  Blut- 
enlziehungen  anzuwenden;  wenn  auch  englische  Aerzlc  wie  Elliotson, 
Gregory  hiefür  grosse  Vorliebe  zeigen,  so  müssen  wir  doch  aus  densel- 
ben Gründen,  welche  wir  im  Erysipelas  angeführt  haben,  auch  hier  gegen 
jede  unzeitige  und  überflüssige  Depletion  prolestiren.  Das  heftige  und  un- 
erträgliche Jucken  fordert  zu  unmittelbarer  Hülfe,  um  den  Kranken  Erleich- 
terung zu  verschaffen,  auf;^  leider  kennen  wir  wenig  Mittel,  die  sichere 
Hülfe  leisten;  man  kann  warme  erweichende  Kleien-,  Milch-,  Dampfbäder, 
Dampfdouche,  alkalinische  Bäder  und  Waschungen,  mineralsaure,  weingei- 
slige  Waschungen,  Schwefelbäder,  Oeleinreibungen , kalte  Bäder  und  Dou- 
chen  (besonders  in  der  chronischen  Form)  abw'echselnd  versuchen. 
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XII.  Chorea.  Veitstanz.  • 

Hirsch,  Spinalneurosen  S.  433.  — Todd,  Lancct.  1843.  Vol.  II.  — Killiet 
et  Barthez,  Malad,  des  enf.  II.  294.  — • Wicke,  Versuch  einer  Monogra- 
phie des  grossen  Veitstanzes  und  der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen, 
nebst  Bemerkungen  über  den  Taranteltanz  und  die  Beriberi.  Leipzig  1844.  — 
Choinel,  Gaz.  des  höpit.  1844.  Aug.  22.  — Gintrac,  Journ.  de  la  soc. 
raed.  de  Bordeaux.  April  1845.  — Bellinghain,  Dublin,  med.  Press.  Juli 
1846.  Hughes,  Guys  Hosp.  Rep.  1846.  — Foulhioux,  Recherches 
sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de  la  danse  de  St.  Guy.  Paris  1847.  — 
Roraberg  u.  Ilenoch,  Klin.  Ergebnisse.  Berlin  1846.  — Todd,  Dublin 
med.  Press.,  Juni  1849.  — See,  De  la  choree  etc.  Paris  1850.  — Seu- 
house,  Lond.  med.  Gaz.  Dec.  1850.  — Troussoau,  Gaz.  des  höpit.  1851. 
Nr.  71.  — Romberg  u.  Henoch,  Kliu.  Wahruehm.  u.  Beobacht.  1851.  — 

Die  folgenden  ergänzenden  Bemerkungen  beziehen  sich  nur  auf 
die  eigentliche  Chorea,  den  kleinen  Veitstanz,  xvelchen  Canstatt 
(III.  330)  unter  dem  Namen  „Muskelunruhe“  beschrieben  hat.  Leider 
sind  wir  in  der  Erkenntniss  des  Wesens  dieser  Krankheit  seit  jener  Zeit 
nicht  weiter  gekommen , indem  die  pathologische  Anatomie  uns  hier 
eben  so  wenig  sichere  Aufschlüsse  giebt,  wie  in  Yielcn  anderen  Neuro- 
sen. Dass  die  Chorea  durch  centrale  Anlässe,  insbesondere  ICrank- 
heiten  des  Rückenmarks,  bedingt  WTrde  oder,  besser  gesagt,  mit  densel- 
ben verbunden  auftreten  könne,  haben  ausser  den  schon  von  Canstatt 
(ni.  336  Anmerk.)  aufgeführten  Beispielen  auch  neuere  Beobachtungen, 
z.  B.  von  Nairne,  Stiebei  jun.  u.  s.  w.  gelehrt.  Solche  Fälle  gehören 
indess  unstreitig  zu  den  sehr  seltenen,  indem  bekanntlich  die  ungleich 
grössere  Zahl  geheilt  wird  und  die  im  Ganzen  wenigen,  die  überhaupt 
tödtlich  enden,  auch  nicht  immer  ein  erhebliches  Sectionsresultat  liefern. 

Rcflectorischc  Anlässe  sind  im  Allgemeinen  nicht  selten  anzukla- 
gen *) , wenn  wir  auch  nicht  angeben  können , wesshalb  derselbe  Anlass 
bei  dem  einen  Individuum  Chorea,  bei  dem  andern  eine  ganz  verschie- 
dene KrampfTorm,  z.  B.  Eklampsie,  zu  Wege  bringt.  Ein  schönes  Bei- 
spiel hierfür  bietet  die  von  Canstatt  fast  ganz  übersehene  Uterinrei- 
zung, insbesondere  die  Chorea  gravi  dar  iim,  die  in  neuerer  Zeit 
öfters,  von  mir  selbst  in  zwei  Fällen  beobachtet  worden  ist.  Die  Chorea 
kann  sich  mit  ihren  gewöhnlichen  Ersclieinungen  fast  zu  jeder  Zeit  der 
Schwangerschaft  entwickeln;  sic  verschwindet  in  der  Regel  allmälich  nach 
der  Entbindung  oder  nach  dem  Abortus,  weit  seltener  vor  diesem  Zeit- 
punkte. Noch 'seltener  ist  der  tödtliche  Ausgang.  Das  Auftreten  der 
Krankheit  unter  solchen  Verhältnissen  setzt  keineswegs  ein  früheres 
Ueberstehen  derselben,  weder  in  der  Kindheit,  noch  in  früheren  Schwan- 
gerschaften voraus. 

Auch  rheumatische  Anlässe  sind  neuerdings,  namentlich  in 
Franlcreich  und  England,  vielfach  hervorgehoben,  aber  gewiss  über- 
schätzt Avorden.  Wenn  auch  Canstatt’s  (III.  331)  Behauptung,  dass 
Witterungsveränderungen  keinen  Einfluss  auf  die  la-ankhaften  Bewegun- 
gen haben,  nach  meiner  Erfahrung  niclit  ganz  gerechtfertigt  ist,  so  kann 
die  öfters  beobachtete  Zunahme  der  Unruhe  und  selbst  das  Eintreten  von 


*)  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  von  Borelli  niitgetheilte  Fall  eines 
Knaben,  dessen  heftige  Chorea  durch  2 Neuroine  im  N.  plartaris  veranlasst 
Avar  und  nach  Exstirpation  derselben  sofort  verschAvand  (Gaz.  des  höp.  1851. 
Nr.  113). 
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Schmerzen  in  den  befallenen  Gliedern  bei  stnrmischein,  nassem  Wetter 
doch  nicht  ohne  Weiteres  als  Beweis  einer  rheumatischen  Basis  betrach- 
tet werden  *).  Hieran  schliesst  sich  unmittelbar  eine  andere  Ansicht, 
welche  die  Chorea  in  eine  sehr  innige  Beziehung  zu  den  Herzkrank- 
heiten, insbesondere  den  rheumatischen,  zu  bringen  sucht.  Dass  solche 
Fälle  Vorkommen , will  ich  keineswegs  läugnen , und  ich  selbst  habe, 
ähnlich  wi(^  Bright  und  Andere,  bei  einem  Kinde  die  rheumatische 
Bericarditis , welche  auch  durch  die  Section  bestätigt  wurde,  mit  den 
Erscheinungen  der  Chorea  verlaufen  gesehen.  Jedenfalls  müssen  sich 
Fälle  dieser  Art  in  England  und  Franlcreich  ungleich  häufiger  darbicten, 
als  bei  uns  5 denn  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von  mit  Chorea  behaf- 
teten Kindern  habe  ich  trotz  einer  wiederholten  und  genauen  Untersu- 
chung doch  nur  einzelne  gefunden,  in  denen  sich  eine  solche  Comj)lica- 
tion  bestimmt  nachweisen  liess,  während  die  Beobachtungen  von  »Sde, 
Öen  hon  sc  u.  A.  ein  ungleich  grösseres  Verhältniss  ergebeji  **).  Aller- 
dings hört  man  nicht  selten  bei  Choreakranken  systolisches  Biasebalg- 
geräusch  an  der  Aortamündung  oder  auch  wohl  an  der  Mitralklappe. 
Das  erstere  beruht  aber  in  der  Regel  nur  auf  einer  der  Chorea  so  oft 
zu  Grunde  liegenden  Anämie,  die  sich  dann  auch  noch  durch  ihre  an- 
derweitigen Symptome  kundgeben  wird.  Die  Entstehung  des  zweiten 
Geräusches,  welches  eine  Klappeninsuflicienz  bekundet,  ist  freilich  dun- 
kel, kann  aber  um  so  weniger  als  Zeichen  einer  Endocarditis  oder  an- 
derweitigen Structurveränderung  betrachtet  werden,  als  sonst  der  tödtliche 
Ausgang  xmgleich  häufiger  eintreten  müsste.  — 

Das  Charakteristische  der  Choreabewegungen  ist,  wie  es  vorzugs- 
weise Romberg  hervorgehoben,  die  combinirte  Natur  derselben, 
wodurch  sic  sich  von  allen  anderen  convulsivischen  AlTectionen  unter- 
scheiden. Während  in  diesen , z.  B.  der  Epilepsie , die  Krämpfe  ruck- 
weise , elektrischen  Erschütterungen  ähnlich  erfolgen  oder  in  einer 
tctanischen  Muskelstarre  bestehen,  sehen  wir  in  der  Chorea  immer  nur 
schon  in  der  Natur  vorgebildete  Bewegungen,  die  auch  im  gesunden  Zu- 
stande Vorkommen,  hier  aber  unwillkürlich  und  mit  eigenthümlicher  Hast 
ausgeführt  werden,  d.  h.  die  Bewegungen  der  Flexion  und  Extension, 
der  Pronation  und  Supination,  der  Adduction  und  Abduction  u.  s.  w. 
Daher  sehen  wir  auch  während  der  Choreabewegungen  die  ergrifl’enen 
Muskeln  niemals  jenen  Grad  von  Härte  und  Starrheit  erreichen,  wie  in 
vielen  anderen  Convulsionen. 

Beachtenswerth  ist  noch  die  nicht  selten  beobachtete  Abnahme  der 
motorischen  Kraft  in  den  leidenden  Gliedern,  wodurch  die  Krankheit, 
namentlich  im  Anfänge,  als  Paresis  gedeutet  werden  kann.  Auch  nach 
günstigem  Verlaufe  derselben  bleibt,  zumal  wenn  sie  sehr  heftig  gewesen, 
ein  lähmungsartiger  Zustand,  z.  B.  in  den  Beinen,  bisweilen  längere 


Noch  weniger  wird  man  mit  Trousseau  so  weit  gehen  dürfen,  die  Chorea 
überhaupt  immer  für  eine  rheumatische  Krankheitsform  zu  halten,  wenn  sie 
es  auch  in  manchen  Fällen  sein  mag. 

**)  Nach  See  wurden  im  Kinderspital  zu  Paris  binnen  4 Jahren  11500  kranke 
Kinder  aufgenommen,  von  welchen  48  an  einfachem  Rheumatismus  und  61 
an  Rheuma  und  Chorea  litten.  Der  complicirende  Rheumatismus  erschien 
entweder  als  Gelenkaffection,  oder  als  Entzündung  seröser  Häute,  oder  in 
beiden  Formen  zugleich.  Unter  84  tödtlichen  Fällen  von  Chorea  wurden 
34  mal  isolirte  oder  combinirte  Entzündungen  der  serösen  Gewebe  ange- 
troffen. 
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oder  Idirzoro  Zeit  zurück,  seltener  in  den  Mu.skeln  der  Zunge,  wodurch, 
wie  ich  erst  vor  kurzem  gesehen,  das  Sprechen  nocli  wochenlang  zum 
Schrecken  der  Eltern  verhindert  werden  kann  *).  — 

Von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Therapie  ist  der  Verlauf 
der  Kraidvheit.  ln  den  meisten  Fällen  entwickelt  sie  sich  langsam,  all- 
mälich,  ohne  Fieber;  in  einer  zweiten  Reihe  aber  tritt  sie  von  vorn  herein 
init  mehr  oder  ■weniger  lebhafter  Gefässaitfregung  auf,  die  Wangen  sind 
gerüthet,  der  Puls  schnell  und  voll,  die  Muskelunruhe  sehr  stark,  die 
Temperatur  der  Haut  erheblich  gesteigert.  Bisweilen  lindet  dann  gleich- 
zeitig ein  der  Exstase  sich  nähernder  psychischer  Zustand  statt,  anhal- 
tendes lebhaftes  Schwatzen , selbst  Halhicinationen.  In  einem  dieser 
Fälle  habe  ich  auch  die  von  Einigen  beobachtete  Em])lindliehkeit  der  Hals- 
wirbel gegen  Druck  (Can statt,  HL  331)  sehr  deutlich  wahrgenommen, 
während  ich  dieselbe  fast  bei  allen  anderen  Clioreakranken  vermisste. 
Unter  solchen  LTmständen  ist  die  antiphlogistische  Behandlung,  Purgan- 
tia,  strenge  Diät,  Ruhe  im  Bette,  und  bei  Empfindlichkeit  der  Nacken- 
gegend Application  von  Blutegeln  an  derselben  die  passendste , und  erst 
nach  der  Beseitigung  der  erwähnten  Aufregung  darf  man  zu  den  ande- 
ren, gegim  die  Chorea  gerühmten  Mitteln  (Canstatt,  III.  343)  über- 
gehen. Unter  allen  diesen  muss  ich  nach  vielfacher  Erfahrung  dem 
Arsenik  in  Form  der  Tinct.  Fowleri  entschieden  den  ersten  Platz  einräu- 
men. Canstatt’s  Bemerkung,  ,, natürlich  Avird  man  zu  diesem  Mittel 
nur  im  äussersten  Nothfalle  greifen,“  darf  jetzt  nicht  mehr  von  dem 
sofortigen  Gebrauche  desselben  zurückschrecken  Solut.  ars.  Fowl.  5j? 
Aq.  dest.  U.  S.  3 mal  täglich  12  Tropfen  zu  nehmen).  Als 

Nachkur  empfehle  ich,  zumal  bei  schAvächlichen  und  sehr  erschöpften 
Kindern,  den  Gebrauch  des  Eisens  in  seinen  künstlichen  oder  natürlichen 
Verbindungen  (als  Mineralwasser  von  Pyrmont,  Spa  u.  s.  w.),  und  die 
äussere  Arnvendung  der  Kälte.  Die  trelTlichen  Wirkungen  des  Arsenilcs 
wurden  neuerdings  auch  von  englischen  und  französischen  Aerzten,  Ba- 
bington, Hughes,  Begbie,  Guersant  u.  A.  rühmend  anerkannt. 

Der  schon  oben  erwähnte  Umstand,  dass  häutig  die  motorische 
Kraft  in  den  ergriffenen  Extremitäten  abnimmt,  führte  auch  zur  Anwen- 
dung antiparalytischer  Mittel,  unter  denen  namentlich  das  Strychnin 
von  T müsse  au  gerühmt  wird.  Derselbe  empfiehlt  sehr  kleine,  aber 
regelmässig  steigende  Dosen  des  Strychnins,  bis  eine  leichte  tctanische 
Starrheit  in  den  Masseteren  und  ein  Jucken  der  Kopfhaut  eintritt, 
Avorauf  man  das  Mittel  entweder  aussetzen  oder  Avenigstens  bei  derselben 
Dosis  A’erharren  soll.  Ebendahin  gehört  die  vorzugSAveise  in  England 
gerühmte  AiiAAendung  der  Elektricität  und  die  gymnastischen 
Üebungen,  welche,  schon  frülier  von  DarAvin  und  Mason  Good 
anempfohlen,  in  neuerer  Zeit  besonders  in  Frankreich  ihre  Vertheidiger 
gefunden  haben  (Bouneau,  Baudelocque,  Guersant,  Blache, 


*)  Die  BeAveguiigen  der  Zunge  in  der  Chorea  sind  überiiaupt  sehr  charakteri- 
stisch, nach  Todd  (Can st.  Jahresber.  f.  1849,  III.  92)  sogar  pathognorno- 
nisch.  „Der  Kranke  streckt  die  Zunge  mit  einem  eigenen  Stosse  so  weit  als 
uiüglich  heraus;  gewöhnlich  geschieht  dies  durch  eine  Bewegung,  zuweilen 
sind  aber  auch  zwei  bis  drei  Anstrengungen  nüthig,  bis  die  Zunge  ganz  her- 
ausgestossen  wird.  Die  darauf  folgende  Zurückziehung  ist  ebenfalls  eigen- 
thünilich;  die  Zunge  wird  nämlich  beim  Zurückziehen  unterstützt  und  geleitet 
durch  den  Druck  der  Zähne,  und  das  Zurückziehen  erfolgt  oft  sehr  langsam 
und  mit  grosser  Vorsicht.  Zuweilen  ist  dies  eigen thümliche  Vorstrecken  der 
Zunge  der  Vorläufer  der  anderen  Symptome  der  Cborea,“ 
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S^e,  Becquerel),  wenn  nicht  eben  entzündliche  Affcctionen  und  or- 
ganische Herzlvrankheiten  eine  Contraindication  abgeben  sollten.  (S.  dar- 
über das  Bullet,  de  Th(?r.  Sept.  1851  und  Canst.  Jahresb.  f.  1851, 

III,  69.)  . . 

Dass  man  auch  andere , neuerdings  als  Nervina  berühmt  gew'oraene 

Mittel,  wie  die  Tinct.  Cannabis  indicac  (Corrigan  u.  A.),  das  Chloro- 
form als  Inhalation  und  Einreibung  in  die  Wirbelsäule  u.  s.w.  gegen  Cho- 
rea angewandt  hat,  ist  leicht  zu  begreifen  bei  der  Sucht  der  Aerzte, 
trotz  des  Besitzes  schon  bewährter  Methoden  inuner  noch  neue  Heilmittel 
aufzufinden. 


XIII.  Epilepsia.  Fallsucht. 

Billod,  Annal.  med.  psychol.  Nov.  184.3.  — Leuret,  Arch.  gen.  Mai  1843. 
Billod,  Gaz.  des  höpit.  1843,  Nr.  16. — Müller,  Oesterlens  Jahrb.  Juli 
Aug.  1845.  — Eognetta,  Annal.  de  ther.  Aug.  1845.  — Blackinore, 
Lond.  nied.  Gaz.  Mai  1845.  — King,  Med.  Times,  Dec.  1844.  — Mar- 
shall Hall,  Lancet,  Oct.  1847.  — Oppolzer,  Deutsche  Klinik,  Nr.  5 
u.  9,  1850.  — Hitchman,  Psychol.  Journ.  Juli  1850.  — Marotte, 
Revue  med.  chir.  Mai  u.  Juni  1851.  — Herpin,  du  pronostic  et  du  traite- 
ment  curatif  de  l’epilepsie.  Paris  1852. 

Bei  der  Aufzählung  der  verscliiedenen  Arten  der  Aura  opil op- 
tica hat  Canstatt  (HI.  347)  die  psychische  Form  übersehen,  die  sich 
als  Gemüthsverstimmting,  Somnolenz,  Gedankenflucht  u.  s.  w.  bisweilen 
kundgiebt.  Rom  borg  er^Yähnt  auch  einer  von  Schönlein  beobachte- 
ten t r 0 p h i s c h e n Aura , welche  darin  bestand  , dass  bei  mehreren 
Kranken,  die  Vesicatore  trugen,  kurz  vor  dem  Anfalle  die  abgesonderte 
Flüssigkeit,  wie  in  Humboldt’s  galvanischem  Versuche,  eine  scharfe 
Beschaffenheit  annahm.  Mit  Recht  legt  Romberg  auf  die  Symptome, 
welche  im  Intervall  der  epileptischen  Anfälle  hervortreten,  fast  eben 
so  grossen  Werth , wie  auf  die  letzteren  selbst.  Diese  Symptome  sind 
enCveder  nur  die  Residuen  des  Anfalls,  z.  B.  das  Delirium  maniacum 
und  exstaticum , der  Trismus , welche  wochenlang  fortdauern  können, 
oder  sic  treten  als  neue  AlTectionen  auf,  unter  denen  eine  mehr  oder 
minder  vollständige  Aphonie , Dysphagie , Asthma  bronchiale , schmerz- 
hafte Ischuria  vesicalis,  sehr  empfindlicher  fast  mit  Peritonitis  zu  ver- 
wechselnder Meteorismus  des  Unterleibs  hervorzuheben  sind.  Blutent- 
lecrungen  Averden  von  Epileptischen  im  Allgemeinen  nicht  gut  vertragen, 
um  so  mehr  die  Nauseosa  und  IMetalloxyde  (z.  B.  Vitriol.  Zinci),  selbst 
in  enormen  Dosen.  Hierher  gehört  auch  die  schwächere  Empfänglichkeit 
Epileptischer  für  epidemische  und  contagiöse  Krankheiten,  und  die  ge- 
ringere Sterblichkeit  an  denselben. 

Die  Vollständigkeit,  mit  welcher  Canstatt  die  Symptomatologie 
und  Aetiologie  der  Fallsucht  beschrieben  hat,  überhebt  mich  weiterer 
Ergänzungen.  Zwar  ist  seitdem  viel  über  Epilepsie  geschrieben  Avorden 
und  manche  neue  Theorie,  z.  B.  die  von  Mars  hall  Hall,  ans  Licht 
getreten ; es  sind  aber  eben  nur  Theorieen  geblieben , die  sich  ebenso 
leicht  bcAveiscn,  als  Aviderlegen  lassen  und  ein  näheres  Eingehen  auf 
dieselben  Avürdc  daher  dem  ZAvecke  dieser  Arbeit  nicht  entsprechen. 
Die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit  hat  seit  Canstatt  (III.  361) 
keine  Fortschritte  aufzuAA'eiscn  und  nur  einzelne  Beobachtungen  bestäti- 
gen auf  interessante  Weise  den  Einfluss  des  Rcfleximpulses  auf  das  Zu- 
standekommen der  Epilepsie,  Avie  man  sie  denn  beispielsweise  durch 
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den  Reiz  eines  Hühnerauges  oder  carioser  Zähne  sich  aiisbilden  und 
iiacli  der  Entfernung  dieser  Anlässe  -sviedor  verschwinden  sah. 

Und  nun  erst  die  Therapie!  Nutzlose  Mühe  wäre  es,  alle  in 
neuerer  Zeit  empfohlenen  oder  aus  dem  Kchrichtfasse  wieder  lieraus- 
gestüberten  IVüttel  hier  namentlich  aufzuführen.  Man  kann  sich  leicht 
Yorstellen,  dass  in  einer  so  hartnäckigen  und  entsetzlichen  Kranklieit, 
die  nur  in  der  kleinen  Minderzahl  der  Fälle  eine  causa Ic  Indication 
und  demgemäss  einen  therapeutischen  Halt  zulässt,  alles,  selbst  die 
Aetherisation,  versucht  worden  ist.  Leider  wird  die  Erfolglosigkeit  un- 
serer Bemühungen  in  den  meisten  Fällen  durcli  den  Success  der  Markt- 
schreier und  Charlatans  bewiesen,  die  gerade  in  der  Epilepsie  eine  der 
ergiebigsten  Quellen  ihrer  betrügerischen  Einnahmen  finden ; Geheimmittel 
spielen  hier,  wie  fast  bei  keiner  andern  Krankheit,  seit  den  ältesten  bis 
auf  unsere  Zeiten,  eine  wichtige  Rolle,  und  die  unendliche  Verschieden- 
heit der  Ursachen,  welche  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegen  können,  so 
wie  die  Unmöglichkeit,  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  überhaupt 
eine  Ursache  nachzinveisen,  erklärt  hinreicliend  die  Fülle  des  meist  ohne 
Erfolg  angewandten  Arzneischatzes  *). 

In  der  Compression  der  Carotis,  die  zuerst  von  Parry  empfohlen, 
in  neuester  Zeit  besonders  von  Romberg  gerühmt  wird,  besitzen  wir 
vielleicht  ein  Mittel , welches  bei  zweckmässiger  Anwendung  durch  tem- 
poräre Abschneidung  des  Blutandranges  zuin  Gehirn  eine  heilsame  Wir- 
kung ausüben  könnte,  wenigstens  als  Prophylakticum.  Dazu  gehört  aber 
nothwendig  das  Vorausgehen  einer  Ama  epileptica,  bei  deren  Eintritte 
der  Kranke  sofort  selbst  die  eine  oder  beide  Carotiden  neben  dem  Ring- 
knorpel so  stark  comprimiren  muss,  dass  der  Puls  derselben  unter  dem 
drückenden  Finger  schwindet.  Einzelne  Beispiele,  zum  Theil  aus  mei- 
ner eigenen  Erfahrung,  sprechen  allerdings  zu  Gunsten  dieser  Methode, 
indem  der  Anfall  dadurch  verhütet  wurde.  ,, Allein  nicht  jeder  Kranke 
hat,“  wie  Romberg  bemerkt,  „das  Geschick  und  die  Kraft  mit  eigener 
Hand  den  Versuch  anzustcllcn,  und  anderntheils  ermangelt  man  noch 
eines  passenden  Compressoriums,  um  täglich  zu  wiederholten  Malen,  auch 
wenn  keine  Vorboten  sich  zeigen , den  Blutstrom  der  Carotiden  vom 
Gehirn  abzuhalten.“ 


XIV.  E k 1 a m p s i a. 

1.  Eklampsia  infantum. 

Rill  i et  et  Barthez,  Traite  des  mal.  des  enf.  II.  264.  — .Tadelet,  Gaz.  des 
höpit.  1842,  27  Juni.  — Marshall  Hall,  Lancet,  Juni  1847.  — Duclos, 
Sur  les  convulsions  de  l’enfance  etc.  1848.  — Trousseau,  Gaz.  des  höpit. 
1848,  Nr.  78,  81.  — Marshall  Hall,  Journ.  f.  Kinderkr.  X.  1.  — Oza- 
nam,  Arch.  gen.  März  u.  Juni  1850. 

Vergeblich  hat  man  sich  bemüht,  die  Diirerenzcn  zwischen  dem 
wirklich  epileptischen  und  dem  Eklampsieanfalle  fcstzusetzen,  Avovon 
z.  B.  die  neueste  Abhandlung  von  Ozanam  ein  unerfreuliches  Zeugniss 
giebt.  Gestehen  Avir  vielmehr  ein,  dass  eine  solche  Unterscheidung  für 


*)  Delasiauve  (Annal.  med.  psych.  1847  u.  1848)  hat  ein  ziemlich  vollstän- 
diges Register  aller  gegen  Epilepsie  empfohlenen  Mittel  zusammengestellt, 
welches  der  sich  dafür  Interessirende  vergleichen  mag. 
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jetzt  noch  nicht  nioglicli  ist  nnd  dass  nur  der  Verlauf  der  Krankheit, 
ilir  Uehergang  in  den  clnonischen  Zustand,  d.  li.  „das  Bediirfniss  perio- 
discher  Wiederliolung  der  Annillo“  (Jtomberg)  den  epileptischen  Cha- 
rakter docuinentirt.  AVas  aber  ])rogiiostisch  und  namentlich  therapeutiscli 
ungleich  grössere  Bedeutung  hat,  das  ist  die  rechtzeitige,  Erkenntniss 
der  Ursache  des  Kranipianfalls,  vorzugswc'ise  die  Unterscheidung  der 
rein  nervösen,  grösstentheils  durch  IveJlexanlässe  erzeugten  Eklani])Sie 
von  der  symptomatischen,  durch  irgend  eine  Structurveränderung  des 
Gehirns  bedingten.  Hier  ist  die  sorgfältige  Beobachtung  des  Intervalls 
entscheidend,  in  'welchem  bei  der  reinen  Eklampsie  alle  auf  das  Gehirn 
unmittelbar  zu  beziehenden  Erscheinungen  vollständig  fehlen. 

Eine  gewisse  Pietät  gegen  Caiistatt  bestimmt  mich,  hi<‘r  der  so- 
genannten Taubensteisskur  zu  erwähnen , die  nach  seinem  Vorgänge 
(111,390)  von  einigen  neueren  Aerzten  (Blick,  Erlenmayer,  Miquel, 
AVeisse  u.  A.)  mit  Erfolg  versucht  sein  soll!!  Ich  bin  indess  weit  ent- 
fernt, an  das  Gelingen  einer  Procedur  zn  glauben,  deren  AA'irkungsweise 
auch  nicht  einmal  annähernd  gedeutet  werden  kann.  — 

In  innigem  Zusammenhang  mit  der  Eklam])sie  stehen  unstreitig  jene 
Icrampfhaften  Affcctionen,  die  man  in  neuerer  Zeit  unter  dem  Naimm, 
„essentielle  Contractur en“  (Arthrogry])osis,  Daktylotonus)  be- 
schrieben hat*).  Ich  selbst  habe  diese  Contracturen  bei  Kindern  wie- 
derholt gesehen  und  kann  die  von  Rilliet  und  Barthez  gegebene 
Schilderung  in  allen  Punkten  bestätigen.  Anfallsweise  entsteht  eine 
Flexion  der  Finger  an  ihrer  Verbindung  mit  der  Mittelhand.  Die  Finger 
sind  dabei  von  einander  getrennt,  ihre  Phalangen  extendirt,  bedeclam 
den  in  die  Hohlhand  eingeschlagcnen  Daumen  und  lassen  sich  in  gerin- 
geren Graden  leicht,  in  höheren  nur  sehr  schwer  und  unter  lebhaften 
Schmerzen  strecken.  Oefter  ist  auch  das  Hand-,  seltener  das  Ellcnbo- 
gengelenk  mehr  oder  Aveniger  llectirt,  und  ebenso  können,  wie  ich  selbst 
gesehen  habe,  die  Zehen  und  das  Fussgclenk  tetanisch  gestreckt  oder 
llectirt  Averden.  Die  Sclimerzhaftigkeit  dieser  Muskelcontracturen  Avird 
dm-ch  ein  meist  vorhandenes  Schreien  der  Kinder  angedeutet.  Die  An- 
lalle,  von  unbestimmter  Dauer  und  lieberlos,  Aviederholen  sich  in  länge- 
ren oder  kürzeren  Pausen,  altcrniren  nicht  selten  mit  Avirklichen  Eklanip- 
sieanfällen  oder  mit  Sjtasmus  glottidis  und  bekunden  dadurch  eine  gleiche' 
Natur  und  einen  gleichen  Ursprung,  d.  h.  in  den  meisten  Fällen  einen 
reflectirten  (bcscliAverliches  Zahnen,  Reizung  der  Darmschleimhaut 
durch  AVürmer  u.  s.  w.).  ScliAvächliche , durch  Amrausgegangene  Krank- 
heiten erschöpfte  Kinder  sind  dieser  AlTcction  am  häufigsten  ausgesetzl, 
Avelche  natürlich  in  derselben  AA'eise,  Avie  die  ihr  analoge  Eklampsie  be- 
handelt werden  muss.  Der  Unterschied  liegt  aber  niu’  in  der  äussern 
Erscheinung,  in  dem  Mangel  der  BeAvusstlosigkeit  und  in  der  tetanischen 
Form  der  spastischen  Zusammenziehungen. 


*)  Rilliet  et  Barthez,  1.  c.  11.  325.  — Küttner,  Oppenli.  Zeitschr.  1843, 
S.  25.  — Ini  b er  t- Go ur b e y r e , Siir  le.s  contracturcs  des  extremites.  Paris 

1844.  --  Marrotte,  Tourii.  de  iiied.  Nov.  1845.  — Herard,  Gaz.  des  höp. 

1845,  Nr.  63.  — Delpech,  Memoire  sur  les  spasmes  nuisculaires  idiopa- 
thiques  etc.  Paris  1846.  — Mareska,  Annal.  de  la  soc.  med.  de  Gand 
März  1846.  — Vleniinks,  Bullet,  de  l'acad.  de  med.  des  Bruxelles  1845— 
46,  Nr.  6.  — Mayer,  Annal.  de  la  soc.  med.  d’Anvers.  August  1846  — 
Trousseau,  Gaz.  des  hopit.  1851,  Nr.  128.  — Grisolle,  Gaz.  des  höpit 
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In  neuostor  Zeit  hat  man  äl)jilicl»o  ContractuiaMi  nun  auch  hoi  Er- 
wachsonon  heohachtot,  niclit  solton  mit  Tauhlioit  und  Formication  in 
den  crgriiTonon  Gliedern,  wechselnd  oder  übergehend  in  wirkliche  Epi- 
lepsie oder  in  Lähmung  der  betrefTeuden  Theile,  biSM  eilen  von  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  Störungen  der  Sinnesfunctionen  begleitet  (S.  Ei- 
se nman  ns  Zusammenstellung  in  Canstatt’s  Jahresber.  f.  1846.  ill. 

з.  85).  Die  Contracturen  können  sich  auf  einzelne  Theile  beschränken 
oder  eine  grosse  Ausbreitung,  ähnlich  wie  im  Tetanus,  erlangen,  zeigen 
aber  einen  aulTallenden  AV'echsel,  indem  die  heftigsten  Anfälle  oft  plötz- 
lich spurlos  verschwinden,  um  S])äter  in  gleicher  oder  anderer  Form  und 
Intensität  wiederzukehren.  Häufig  sind  dabei  Digestionsstörungen  zuge- 
gen. Der  Verlauf  ist  anhaltend,  remittirend,  oder  wirklich  j)criodisch, 
die  Dauer  verschieden , das  Auftreten  sporadisch , oder  wie  es  neuer- 
dings in  Belgien  beobachtet  wurde,  epidemisch  mit  sehr  zweifelhafter 
Prognose. 

Dass  hier  sehr  verschiedene,  nur  in  ihrer  äussern  Erscheinung 
ähnliche  Zustände,  unter  gemeinsamem  Namen  beschrieben  werden, 
leuchtet  jedem  ein,  der  die  betrelTenden  Beobachtungen  aufmerksam 
durchliest.  In  manchen  Fällen  ist  der  Ursprung  dieser  Contracturen  of- 
fenbar eine  .Spinalmeningitis,  in  anderen  (den  epidemischen)  gehören  sie 
zum  Theil  dem  sogenannten  Spiualtyphoid  an,  dessen  au  einer  frühem 
Stelle  (S.  100)  gedacht  wurde , in  noch  anderen  scheinen  sie  rheumati- 
schen Ursprungs  oder  durch  Vergiftung  mit  Blei,  Mutterkorn  u.  s.  w. 
entstanden  zu  sein.  Ejullich  darf  auch  hier  der  Reflexanlass  nicht  über- 
sehen werden,  indem  namentlich  IJterinreizung,  Schwangerschaft  und 
Wochenbett,  öfters  als  Ursache  anzuklagen  Avar.  Man  sieht  daher,  dass 
sich  keine  allgemeinen  Kegeln  für  die  Behandlung  aufstellen  lassen,  die 
sich  nach  d<T  jedesmaligen  Ursache  richten  muss.  BemerkenSAvertli  ist 
noch,  dass  in  einzelnen  Fällen  bloss  psychische  Einflüsse,  Gram,  Zoni 

и.  s.  Av.  ganz  analoge  Contracturen  erzeugten  und  dass  die  von  densel- 
ben ReconA'alescirenden  durch  Gemüthsaffectc  sehr  leicht  Recidive  be- 
kommen. 


2.  Eklampsia  gr  a v i d ar  u m e t p a r tur  ie  n tiu  m. 

Dubois,  Annal.  d’obstetr.  1843.  Nr.  11.  — Lever,  Guy's  Hosp.  Rep.  Oct. 

1843.  — Dubreuilh,  Journ.  de  rned.  de  Bordeaux.  Juni  1843. — Krieg, 
(Jaspers  Wochenschr.  1844,  Nr.  30  u.  31.  — Rose,  Prov.  ined.  Journ.  Mai 

1844.  — Crisp,  Lancet,  6ct.  1844.  — Smith,  ibid.  Nov.  u.  Juni  1845.  — 
Mikschik,  üesterr.  med.  Jahrb.  Heft  12.  1845.  — Plagge,  N.  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  XIX.  2.  — Simpson,  Monthly  Journ.  ofmed.se.  Oct.  1847. — 
Blot,  Union  med.  Oct.  u.  Nov.  1850. — Schwa  rtz,  Beitr.  z.  Iteilk.  Riga. 
Bd.  I.  Lief.  2.  — King,  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  März  1850.  — Mar- 
chal,  Gaz.  des  höp.  14.  Dec.  1850.  — Verhandl.  der  (xesellsch.  f.  Geburtsh. 
in  Berlin.  4.  Jahrg.  S.  23.  — Litzmann,  Deutsche  Klinik,  19—31,  1852. 

„Viele  glaubAvürdige  Beobachter,“  sagt  C an  statt  (III,  394),  „ha- 
ben auf  das  (Jedem  der  unteren  Extremitäten  als  ])rädisponiren- 
des  Moment  der  Eklampsie  aufmerksam  gemacht.“  Diese  kurze  Bemer- 
kung hat  durch  die  neueren  Untersuchungen,  Avelche  einen  unverkenn- 
baren Zusammenhang  zAvischen  Albuminurie  und  Eklam])sie  entdeckten, 
ihre  volle  Bestätigung  erhalten. 

Schon  bei  der  Erörterung  der  Brightsclien  Krankheit  (3.  57)  habe 
ich  auf  die  in  der  ScliAAfangerschaft  vorkommende  Albuminurie  und  die. 
als  nicht  seltene  Folge  derselben  auftretende  Eklampsia  parturientium 
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aufmerksam  gemacht.  Die  Untersuchungen  über  diesen  interessanten 
Gegenstand  sind  noch  in  vollem  Gange,  und  namentlich  dürfte  Frcrichs’s 
Ratli , bei  der  Section  die  Nieren  immer  sorgfältig  mittelst  des  Mikro- 
skops zu  untersuchen,  hcachtenswerth  sein,  weil  oft  nur  auf  diese 
"Weise  ein  leichterer  Grad  des  Brightschen  Exsudativprocesses  entdeckt 
werden  kann.  So  viel  steht  indess  fest,  dass  nicht  jede  Sclnvangere, 
deren  Urin  Albuinen  enthält,  desslialb  auch  nothwendig  von  der  Eklamp- 
sie befallen  wird*);  es  geschieht  dies  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn 
der  Exsudativprocess  in  den  Nieren  die  Function  derselben  so  erheblich 
beeinträchtigt,  dass  eine  urämische  Intoxication  die  Folge  ist.  In  den 
gewöhnlichen  Fällen  verschwindet  die  Albuminurie  meistens  nach  der 
Entbindung,  ohne  auf  den  Verlauf  der  Scliwangerschaft  oder  des  Wo- 
chenbettes einen  störenden  Einlluss  auszuüben.  Wenn  daher  auch  die 
während  der  Gravidität  auftretende  Albuminurie  einige  prognostische  Be- 
denken erregen  muss,  so  ist  sie  doch  keineswegs,  wie  einige  behauptet 
haben,  als  ein  untrügliches  Merkmal  bevorstehender  Eklampsie  zu  be- 
trachten , und  zwar  um  so  weniger , als  nach  den  Erfahrungen  von  K i- 
wisch  seihst  bei  Aveit  gediehener  Brightscher  Kranklieit  die  Geburt  ganz 
ohne  Convulsionen  verlaufen  kann.  Eben  so  Avenig  aber  darf  man,  wie 
Avir  gleich  sehen  werden,  das  Fehlen  der  Albuminurie  und  des  Oedems 
bei  Schwangeren  als  eine  sichere  GeAvähr  vor  Eklampsie  anschen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  wäre  es  aber,  zu  Avissen,  ob  AAÜrklich  in 
jedem  Falle  von  Eklampsia  parturientium  EiAAmiss  im  Urin  enthalten  ist. 
Einige  Autoren  (Cazeaux,  Gaben,  Blot  u.  s.  av.)  Avollen  dasselbe  nie 
vermisst  haben,  während  andere  (Depaul,  Becquerel)  dies  entschie- 
den in  Abrede  stellen.  Die  letzte  Ansicht  scheint  in  der  That  die  rich- 
tige zu  sein  **).  Wir  dürfen  bis  jetzt  in  der  die  Albuminurie  begleiten- 
den Blutentmischung  nur  eine,  nicht  aber  die  einzige  Ursache  der 
Eklampsieanfälle  sehen.  SchAvarz  und  Scanzoni  (Lehrb.  der  Ge- 
burtshülfe. Bd.  II)  haben  von  neuem  auf  den  reflectorischen  Ursprung 
eines  Theils  derselben  hingewiesen,  indem  mechanische  Geburtshinder- 
nisse, Insulte  einzelner  Theile,  zumal  des  Muttermundes,  durch  tlie  lang- 
same Erweiterung  bei  Primiparis  oder  durch  gcAvaltsame  künstliche  Er- 
Aveiterung  als  Reflexanlässe  Avirken  können.  So  können  auch  schon  vor 
der  Geburt  übermässige  Ausdehnung  der  UteruSAvände,  Queerlagen,  Straff- 
heit und  Unnachgiebigkeit  der  Fasern  durch  Reüexreiz  ätiologisch  be- 
deutsam Averden.  Wälirend  der  Geburt  sind  besonders  zAvei  Zeiträume 
für  die  Eklampsie  günstig,  die  beginnende  ErAveiterung  des  Muttermun- 
des und  das  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kindes.  GeAvöhnlich  Avird  die 
ExpulsiAlcraft  der  Gebärmutter  dabei  geschwächt,  doch  beobachtet  man 
auch  sehr  stürmische  Wehen  mit  partiellen  Contractionen  und  Blutungen. 
Mit  Recht  betrachtet  ScliAvartz  die  Eklampsie  nicht  als  eine  isolirt- 
stehende  Erscheinung,  sondern  nur  als  ein  Glied  in  der  mannichfaltigen 
durch  den  Gebäract  hcrAmrgerufenen  ReflexbeAvegungen , die  sich  im 
leichtesten  Grade  als  sogenannte  KrampfAvehen , Aveiterhin  als  heftiger 
Urindrang,  Bauchpresse,  Krämpfe  einzelner  Muskeln,  endlich  als  allge- 
meine Convulsionen  kundgeben.  Man  kann  desslialb  auch  nicht,  Avie  es 


*)  Unter  61  von  Devilliers,  ßegnauld  und  Bland  beobachteten  Schwan- 
geren mit  Eivveissharn  bekamen  nur  12  Anfälle  von  Eklampsie. 

**)  Bei  zwei  von  Mikschik  untersuchten  Frauen,  die  an  Eklampsia  parturien- 
tium litten,  enthielt  der  Urin  in  einem  Falle  Albumen,  in  dem  andern  nicht. 


Hysterie. 


361 


z.  B.  C anstatt  (III.  395)  gctlian  hat,  die  leichten,  sogenannten  hyste- 
rischen Convulsionen  Sclnvangcror  und  Gebärender  genetiscli  von  der 
Eklampsie  trennen,  indem  beide  dieselbe  Beflexquelle  (den  Uterus)  haben 
und  die  leichten  Convulsionen  sehr  schnell  in  die  scliAvercn,  mit  Be- 
wusstlosigkeit verbundenen  übergehen  können. 

In  der  Behandlung  stimmen  die  meisten  Neueren  mit  den  von 
C an  statt  (III.  398)  vertretenen  Ansichten  überein,  d.  h.  die  künstliche 
Entbindung  durch  das  Accouchement  fored  nur  dann  vorzunchmen,  wenn 
der  Muttermund  die  Ausführung  desselben  ohne  Amvendung  zu  grosser 
und  nachtheiliger  Gewalt  gestattet.  Bei  grosser  Unnachgiebigkeit  und 
Spannung  des  Muttermundes  empfiehlt  KiAvisch  die  sclion  früher  an- 
geAvandten  tiefen  Incisionen  in  denselben.  Die  laüftigc  Antiphlogose 
Avird  am  übereinstimmendsten  gerühmt,  AAcniger  schon  das  Opium  (zu 
(Va — 1 Gran  und  mehr),  Avelehes  inuner  nur  nacli  vorausgeschicktem 
Aderlässe  in  Gebrauch  gezogen  Averden  darf.  In  einzelnen  Fällen  liat 
man  neuerdings  die  Ammoniumpräparate  (Ammon,  earbon.  pyro- oleosum, 
Salmiakgeist)  und  die  Chloroformeinathmungen , zum  Theil  mit  Erfolg, 
angCAvandt. 


XV.  llysteria, 

Todd,  Lancet  1843.  Vol.  II.  — iMacario.  Aiinal.  uied.  psych.  Jan.  1844,  — 
Eostan,  Gaz.  des  höpit.  27.  Febr.  1844.  — ibid.  1845.  Nr.  117.  — Lan- 
douzy,  Traite  complet  de  riiysterie.  Paris  1846.  — Schützenberger, 
Gaz.  ined.  1846,  N'r.  22,  23,  25,  39,  40,  43.  — Gendrin,  Bullet,  de  l’acad. 
de  med.  T.  IX.  — Forget,  Gaz.  nied.  1847,  Nr.  47,  48,  50.  — Briquet, 
Annal.  de  ther.  Sept.  1847.  — Eicht  er,  Casper's  Wochenschr.  1850,  Nr.  9 
u.  10.  — Laycock,  Med.  Times.  Juli  1850.  — Szokalsky,  Prag.  Vier- 
teljahrsschr.  1851.  Bd.  IV.  — Coulson,  Lond.  Jouni.  of  med.  Juli  1851. — 
Valentiner,  Die  Hysterie  und  ihre  Heilung.  Erlangen  1852. 

Unter  den  Localformen  der  Hysterie  beschreibt  C an  statt  (lU. 
428)  ein  hysterisches  U t e r i n 1 e i d e n , und  spricht  sich  dabei  gegen 
jene  An.sicht  aus,  die  einen  Beizungszustand  des  Uterus  überhaupt  als 
die  nächste  Ursache  jeder  Hysterie  betrachtet,  AA^orauf  ja  auch  der 
Name  der  ganzen  Krankheit  basirt.  Komb  erg  macht  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  man  diese  Reizung  des  Sexualsystems  nicht  zu  einsei- 
tig im  Uterus  allein  zu  suchen  habe,  sondern  eben  so  gut  Aind  noch 
mehr  in  den  Ovarien.  Sehr  lehrreicli  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Aon 
Schützcnbcrgcr  mitgetheilten  Beobachtungen.  In  vielen  Fällen  findet 
man  ein  oder  das  andere  Owarium  angcschAvollen , im  Zustande  chroni- 
scher Stase,  Avährend  bei  anderen  das  Leiden  nur  als  Oophoralgic  ohne 
erhebliche  materielle  Veränderung  auftritt.  In  beiden  Fällen  nun  bcAvirkt 
der  Druck  in  die  betrciTende  Regio  iliaca  nicht  nur  einen  örtlichen 
Schmerz,  sondern  die  Empfindungen  strahlen,  Avenn  der  Druck  fortgesetzt 
Avird,  gegen  den  Magen  hin,  concentriren  sich  hier,  cs  kommt  zum 
Globus,  zu  Athemkrämpfen  und  endlicli  auch  zu  einem  vollständigen 
hysterischen  Anfall.  "Wir  sehen  also,  Avie  durch  Affectionen  der  Ovarien 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  die  verschiedensten  hysterischen  Zufälle 
veranlasst  Averden  können.  Durch  die  in  neuerer  Zeit  übliclier  gCAvor- 
dene  ÄnAA'endung  des  Speculum  in  den  Kranklieiten  des  Aveiblichen  Ge- 
schlechts haben  Avir  aber  auch  die  ungemeine  Häufigkeit  von  chronischen 
Stasen  in  der  Scheidenportion  des  Uterus,  von  oberflächlichen  Erosionen 
oder  Geschwüren  desselben,  Vaginalkatarrhen  u.  s.  w.  bei  Hysterischen 
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konnon  golornt,  und  der  von  Canstatt  (III.  439)  gogebene  Katli,  obno 
vorgängigo  Exi)loration  der  G(*ni(alion  keine  Jvur  einer  iiartnäckigen  H}'" 
.sterie  zu  unternehmen , hndet  darin  seine  volle  Bestätigung.  Dass  nun 
diese  Uterinall'ectionen  ebenfalls  als  Reilexreize,  -wirken  können , steht 
unzweifelhaft  fest.  ,/Diirch  Berührung  der  ulcerirten  Stellen  des  Os 
Uteri,“  bemerkt  Romberg,  ,,velehe  an  und  für  sich  sehr  oft  keine. 
Schmerzen  in  ihrer  Beghütung  haben,  lässt  sieh  augenblicklich  das  ganze. 
hyst('rische  Cortege  in  Bewegung  setzen.  Ich  habe  noch  vor  kurzem 
gesehen,  wie  Dislocationsvcrsuche  des  unter  dem  Promontorium  einge- 
keilten angeschwollenen  Uterus  die  heftigsten  Athemlo-ämpfe  blitzes- 
schnell hervorriefen.“ 

Hält  man  damit  die  ]\Iittheilung  von  liaudouzy  zusammen,  nach 
welcher  unter  67  Fällen  die  Hyst(>rie  55mal  mit  materiellen  Verände- 
rungen der  Genitalien  zusammentraf  und  in  18  Fällen  aufhörte,  sobald 
die  AlTection  der  letzteren  beseitigt  Avar,  so  kann  allerdings  an  einer 
sehr  innigen  Verbindung  beider  Zustände  nicht  gezAveifelt  Averden.  Es 
scheint  indess  die  Erkrankung  der  Genitalien,  Avenn  sie  hysterische  Er- 
scheinungeji  hervorrufen  soll , ganz  besonderer  Art  sein  zu  müssen.  Je 
stärker  die  Entartung , um  so  inehr  tritt  erfahrungsgemäss  die  Hysterie 
zurück,  Avie  Avir  denn  diese  in  den  späteren  Stadien  des  Uteruskrebses, 
der  Ovarialwassersuchteii,  fast  niemals  antreffen.  Dagegen  sehen  Avir  die 
oberllächliclum  Entzündungen,  di(*  noch  nicht  in  Aveitere  Degeneration 
übergegangenen  Stasen  dieser  Organe  am  leicbtesten  zur  Hysterie  An- 
lass geben,  und  es  scheint  daher,  Avie  auch  Schützenberger  be- 
merkt, ausser  der  GenitalalTection  noch  ein  zur  Zeit  nicht  näher  bekann- 
tes A'ermittclndes  Moment  nöthig  zu  sein,  Avenn  es  zur  Avirklichen  Hy- 
sterie kommen  soll  *).  Hierzu  kommen  noch  die,  Avenii  auch  seltenen, 
doch  unleugbaren  Fälle  von  Hysterie,  in  Avelchen  AA  eder  die  Untersuchung 
Avährend  des  Lebens,  noch  die  Section  irgend  eine  Anomalie  in  der  Gc- 
nitalsphäre  ergeben  hat,  und  avo  man  desshalb  mitLandouzy  und  An- 
deren nur  eine  Störung  in  der  Innervation  dieses  Systems  annehincn 
könnte , die  sich  freilich  nicht  beweisen  lässt.  Wir  sehen  also , dass 
die  nächste  Ursache  der  unter  dem  Namen  Hysterie  bekannten  Krank- 
heit uns  nicht  klarer  ist,  als  die  vieler  anderer  Neurosen;  mit  Sicherheit 
können  Avir  nur  feststellen,  dass  jene  Zufälle,  Avenn  auch  nicht  immer, 
doch  übOrAviegend  häutig  mit  Veränderungen  in  der  Aveiblichen  Ge- 
schlechtssphäre zusammenfallen,  Avelche  auf  retlectorische  Weise  das 
Rückenmark  in  Anspruch  zu  nehmen  scheinen  und  schon  darin  liegt  ein 
Avichtiger  Unterschied  von  der  Hypochondrie.  Wer  die  beiden  Krankheiten 
oft  und  genau  beobaclitet  hat,  dem  muss  es  in  der  That  unbegreitllich 
sein,  dass  Canstatt  (III,  434)  beide  für  identisch,  nur  moditicirt  durch 
die  GeschlechtSATrschiedenheit,  halten  kann,  und  ich  führe  dagegen  die 
folgenden  Worte  Romberg’s  als  trelTende  diagnostische  Charakteristik 
an:  „Die  Hysterie,  Avelche  Einzelne  sich  haben  verleiten  lassen,  für 

gleichbedeutend  beim  Aveiblichen  Geschlechte  mit  der  Hypochondrie  beim 
männlichen  zu  halten,  bietet  so  verschiedene  Züge  dar,  dass  ich  sie 
als  Contra  st  der  Hypochondrie  bezeichnen  möchte.  Ihr  Avcsentlicher 
Charakter  ist:  UebergeAvicht  der  von  einem  bestimmten  organischen 


*)  Dies  Moment  ist  nach  Romberg  die  gesteigerte  Renexerregbarkeit,  die  das 
Uebergewicht  im  Organismus  behält  und  eine  grössere  Abhängigkeit  des 
Kranken  von  äusseren  Rei-zen  begründet.  Wie  aber  kommt  diese  Steigerung 
der  Rellexerregbarkeit  oder  Avie  es  andere  bezeichnen,  diese  „Sninalirritation“  (!1 
hier  zu  Stande? 
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H(‘t‘rd<‘  ungorcgtoii  Rolloxbowcginigeii  und  Miteinj)lindungen  über  die  von 
Vürstellungen  abliängigon  Belegungen  und  Enij)lindungen.  Willenlosig- 
keit i.st  ihr  ))sycliisclies  Ge])riig(‘ ; die  geistige  Intention  wird  überwältigt, 
und  steht  gelangen  unter  der  physi.schen  Rellexherrschaft.  In  der  Hypo- 
chondrie i.st  der  Gei.st  productiv,  schafft  körperliche  Eiuplindungen  und 
yerändeningcn  : es  haftet  die  Intention  gern  an  dem  Gcschairnen,  fixirt 
sich  auf  eine  bestimmte  Gruppe  von  Centralnerven  sensibler  Fasern, 
während  in  der  Hysterie  j\[itcmplimluugen,  die  in  verschiednen  Nerven- 
bahnen abwechseln,  zu  den  charakteristischen  Sym])tomen  gehören. 
Ebenso  hüte  mau  sich  alle  nicht  epileptischen  convulsivischen  Affectio- 
nen , die  beim  Aveiblichen  Geschlechte  Vorkommen,  für  hysterische  zu 
erklären,  wie  es  so  häufig  in  der  I’raxi.s  geschieht.  Rellexkrämpfe  kön- 
nen bei  Krankheiten  der  verschiedenst(>n  Organe  auftretcn,  ja  selbst  bei 
UterinalTection , ohne  dcsshalb  gleich  hysterisch  zu  sein,  wofür  die  bei 
scliweren  Entbindungen  vorkommende  Eklam])sie,  von  der  kurz  zuvor  die 
Rede  Avar,  als  Beispiel  dienen  kann.  Den  liysterischen  Charakter  docu- 
mentirt  aber  nur  die  Gesammtheit  des  Krankheitsbildes,  die  hysterische 
Constitution,  Avenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  die  p.sychische  Alteration, 
der  proteiisartige  Wechsel  der  Erscludnungen  u.  s.  av.  , Avorüber  man  die 
Schilderung  der  Symptome  bei  Caustatt,  Romberg  u.  A.  verglei- 
chen mag. 

Sehr  charakteristisch  für  die  Hysterie  ist  das  ])lötzliclie  Umschlagen 
der  nervösen  Erscheinungen  in  den  entgegengesetzten  Zustand,  z.  B.  der 
Hyperaesthesie  in  Anaestliesie , der  Cojivulsion  in  Paralyse  und  umge- 
kehrt. Nach  den  Untersuchungen  von  Szokalsky  zeigt  sich  die  Hy- 
peraesthesie  der  Haut  ani  häufigsten  auf  der  KopfscliAvarte , avo  sie 
sich  meist  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  (clavus  hystericus),  ferner 
auf  dem  Rücken,  in  der  Lendengegend,  auf  dem  Unterleib , in  deiiBrust- 
Avarzen,  auf  den  Schenkeln  und  Schultern,  Aveit  seltener  im  Gesicht, 
am  Halse  und  den  oberen  Extremitäten.  Die  Ausdehnung  der  Hyper- 
aesthesie ist  meist  eine  beschränkte,  die  Stelle  ihres  Sitzes  einige  Qua- 
dratzoll bis  etAva  2 Hand  breit.  Die  Art  der  Hyperaesthesie  ist  ver- 
schieden, brennejid,  klopfend,  zuckend,  und  die  letztere  kann  beim  Sitze 
an  den  Genitalien  zur  Nymphojiianie  Anlass  geben.  Nicht  selten  zeigt 
sich  die  Hyperaesthesie  auch  in  der  Form  AA’irklicher  Neuralgiecn,  z.  B. 
Prosopalgie,  Mastodynie,  Neuralgie  des  Uterus,  des  Magens,  des  Plexus 
mesentericus , der  Gelenke’^')  u.  s.  av.  , Avie  sie  von  C an  statt  unter 


*)  Die  Diagnose  der  liysterischen  (Tclenkleiden  von  organischen  ist  aus  leicht 
erklärlichen  ffründen  von  entscheidender  Wichtigkeit,  und  ich  halte  es  daher 
für  zweckmässig,  die  neuerding.s  von  Coiilsoii  (Caiist.  .Tahresber.  f.  Js.d, 
111,  97)  angegebenen  Charaktere  hier  iiiitzutheilen : „bei  hysterischen  Alhic- 
tioneii  des  Hüftgelenks  klagen  die  Kranken  gleich  iin  Beginne  ihres  Lei  lens 
über  Schmerz  ini  Hüftgelenk  selbst  und  nicht  im  Beine,  AV'ährend  bei  be- 
ginnenden organischen  Veränderungen  die  Kranken  den  Schmerz  gewöhnlich 
im  Knie  empfinden.  Der  Schmerz , Avelchen  die  Kranken  als  sehr  hidtig 
schildern,  ist  nicht  auf  eine  Stelle  beschränkt,  sondern  er  verbreitet  sich 
gegen  die  Lenden  und  nach  unten  über  den  Schenkel.  Gleich  im  Anfang 
der  Krankheit  Avird  der  Schmerz  durch  Druck  und  Bewegung  so  heftig,  dass 
die  Kranken  das  Glied  in  einer  Lage  erhalten;  dennoch  aber,  Aveiin  iiir 
Geist  gelegentlich  anderweitig  beschäftigt  ist,  oder  wähi-end  des  Schlafs 
können  sie  es  ohne  Schmerz  bewegen.  Die  Empfindlichkeit  des  Glieds  gegen 
Berührung  ist  oft  so  gross,  dass  der  leichteste  Druck  auf  irgend  einen  Theil 
der  Hüfte  oder  des  Schenkels  die  Kranke  zum  Schreien  bringt.  Die  Kranke 
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den  hysterischen  Localleiden  geschildert  worden  sind.  Dahin  gehören 
auch  die  Hyperaesthesieen  der  Sinnesiierven  (Can statt,  III,  433)  und 
der  Schleimhäute,  z.  B.  der  Ilarnrölire  und  des  Blasenhalses,  die  sich 
diuch  heftigen  Drang  zum  Harnlassen,  oft  unmittelbar  nach  einem  An- 


schrcckt  unwillkürlich  vor  jeder  Annäherung  der  Baud  zurück.  Bei  näherer 
Untersuchung  findet  inan  aber  diese  Ernpfindliclikeit  mehr  in  der  Haut,  als 
in  den  tiefer  liegenden  Theilen;  denn,  wie  schon  Brodie  bemerkt  hat,  wenn 
man  die  Haut  in  einer  Falte  erhebt  und  etwas  drückt,  so  verursacht  dies 
mehr  Schmerz,  als  wenn  man  den  Schenkelkopf  stark  in  die  Gelenkpfanne 
drückt.  Her  Schmerz  ist  um  so  heftiger,  je  mehr  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  auf  den  leidenden  Theil  gerichtet  ist,  und  tritt  in  demselben  Maasse 
zurück,  iu  welchem  ihre  Aufmerksamkeit  anderweitig  beschäftigt  ist.  Beson- 
ders bemerkenswerth  aber  ist , dass  der  Schmerz  ihren  Schlaf  nicht  stört, 
während  bei  materiellen  Veränderungen  im  Gelenk  die  Kranken  vor  Schmerz 
nicht  schlafen  können  und  kaum  eingeschlafen  durch  schiessende  Schmerzen, 
Krämpfe  und  schreckliche  Träume  wieder  geweckt  w’Crden.  Beim  Kranken- 
examen muss  mau  aber  sehr  vorsichtig  sein,  denn  die  Kranken  bejahen  oft 
das  Dasein  von  Zufällen,  von  denen  sie  erst  durch  die  Frage  Kenntniss  er- 
halten haben.  In  manchen  Fällen  ist  keine  sichtbare  Veränderung  am  Ge- 
lenk oder  in  dessen  Umgebung  zugegen,  in  andern  erscheint  die  ganze  Hüfte 
geschwollen.  Die  Geschwulst  ist  aber  selten  bedeutend  und  sie  ist  durch 
den  Erguss  in  das  Zellengewebe  bedingt,  wie  solches  auch  bei  andern  Neu- 
ralgieen  vorkommt.  Die  Temperatur  des  Gelenks  ist,  wie  schon  Brodie 
bemerkt  hat,  sehr  wechselnd;  am  Morgen  ist  es  kalt,  blass,  eingefallen,  am 
Abend  heiss,  roth,  glänzend;  Avährend  der  Nacht  lassen  Hitze  und  Röthe 
wieder  nach.  In  allen  Fällen  ist  eine  grosse  Neigung  zu  Muskelcontractionen 
vorhanden  und  das  Glied  wird  in  jene  Lage  gebracht,  die  es  nach  Aufhören 
des  Willenseinflusses,  z.  B.  im  Schlafe  annimmt.  Der  Schenkel  ist  gegen 
das  Becken , der  Unterschenkel  gegen  den  Schenkel  gezogen.  Wenn  man 
nicht  gleich  im  Anfang  dieser  Deformität  entgegenwirkt,  so  wird  sie  später 
bleibend.  Die  Muskeln  erleiden  eine  Art  Atrophie,  werden  blasser  als  im 
Normalzustand , die  Sehneu  gehen  Cellularadhäsioii  mit  den  benachbarten 
Theilen  ein , so  dass  zuweilen  die  subcutane  Durchschneidung  der  Sehnen 
nöthig  ist,  um  die  Deformität  zu  heben.  Die  vom  Becken  abgehenden  Mus- 
keln contrahiren  sich  zuweilen  so  stark , dass  die  Kranke  mit  der  Ferse 
des  leidenden  Beins  den  Boden  nicht  erreichen  kann,  ja  zuweilen  ist  das 
Glied  so  aus  seiner  normalen  Lage  gebracht,  dass  man  eine  Dislocation  des 
Femur  im  Hüftgelenke  vor  sich  zu  haben  glauben  könnte.  In  einem  von 
Charles  Bell  veröffentlichten  Fall  war  das  Bein  im  Kniegelenk  beinahe 
bis  zum  Reissen  der  Bänder  gebogen  und  dabei  so  verdreht,  dass  die  grosse 
Zehe  in  der  Nähe  des  Afters  zu  liegen  kam.“ 

,,Das  Alter,  welches  am  meisten  zu  diesem  Leiden  disponirt,  ist  das 
vom  15.  bis  zum  20.  Lebensjahr;  wenn  es  aber  einmal  entwickelt  ist,  so 
hält  es  lange  an.  Die  Katamenien  sind  dabei  bald  unregelmässig  und  spär- 
lich, bald  normal.  Zuweilen  werden  mechanische  Einflüsse,  wie  ein  Schlag 
oder  Fall,  als  die  Ursache  der  Krankheit  angegeben,  aber  gewiss  mit  Un- 
recht. Das  Leiden  tritt  am  häufigsten  im  flül't-  und  im  Kniegelenk,  selten 
in  anderen  Gelenken  auf.“ 

„Die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig  und  der  Yerf.  erwähnt  eines  Falls 
von  hysterischem  Knieschmerz,  wo  nach  langer  Dauer  desselben  ein  Chirurg 
sich  verleiten  liess,  mit  Zustimmung  der  Kranken  das  Bein  über  dem  Knie- 
gelenk zu  amputiren.  Das  Gelenk  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  ganz 
gesund.“  ° ® 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  C.  nahrhafte  Diät,  Tonica,  besonders  das 
Ferrum  carbonicum  in  grossen  Dosen,  die  Valeriana,  narkotische  Pflaster 
vor  allem  aber  Hebung  des  Willenseiallusses  der  Kranken.  Sie  muss  sich 
ermannen,  ihr  Lager  zu  verlassen,  sich  zu  zerstreuen,  auszufahren  und  sich 
allmälich  zum  Gehen  zwingen. 
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falle  kundgiebt,  der  Scheide  mit  lebhaftem  Geschlechtstriebe,  aber  mit 
heftigen  Schmerzen  beim  Coitus,  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre, 
mit  Dysphagie  und  "Würgen  beim  Essen,  der  respiratorischen  Schleim- 
haut mit  lieftigen  Hustenanfällen,  zumal  in  den  Morgenstunden,  wodurch 
nicht  selten  der  Verdacht  der  Tuberculosis  pulmonum  erweckt  wird. 

Die  hysterische  Anaesthesic  (auf  welche  zuerst  Gendrin 
1846,  später  Ec  au,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat)  zeigt  sich  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  nach  jedem  hysterischen  Anfall,  am  häufigsten 
in  der  Haut  und  den  Muskeln,  sodann  in  den  Schleimliäuten  und  am 
seltensten  in  den  höheren  Sinnesnerven.  Unter  17  Fällen  von  Hysterie 
beobachtete  Szokalsky  5 mal  eine  Anaesthesic  der  ganzen  Hautober- 
fläche. Die  partielle  Anaesthesie  zeigt  sich  am  häuligsten  auf  der  Dor- 
salfläche der  Hände  und  Füsse  und  in  der  Gegend  des  äussern  Knöchels 
an  der  entsprechenden  Stelle  des  Unterschenkels.  Sie  ist  hier  bei  sehr 
unbedeutenden  hysterischen  Anfällen  so  schwach,  dass  sie  leicht  über- 
sehen werden  kann , wmnn  man  nicht  eine  genaue  Untersuchung  der 
Kranken  bei  verbundenen  Augen  anstellt.  Bald  ist  nur  die  Empfindung 
schmerzhafter  Eindrücke  aufgehoben  (Analgesie)  *),  bald  auch  die  tactilc 
Empfindlichkeit  oder  selbst  die  Unterscheidung  des  Kalten  und  "Warmen. 
Die  Anaesthesic  der  Muskeln  gibt  sich  dadurch  kund,  dass  die  Kranke 
die  Empfindung  der  Action  ihrer  Muskeln  verloren  hat , ähnlich  wie  in 
der  Tabes  dorsalis.  Wo  die  Gesichtsmuskeln  befallen  werden , leiden 
die  mimischen  Bewegungen  im  hohen  Grade.  „Die  Kranke  hat  ein  lei- 
dendes, trauriges  Aussehen  und  die  Bewegungen  ihrer  Gesichtszüge  con- 
trastiren  manchmal  auffallend  mit  ihrer  Gemüthsstimmung;  die  Kranke 
grimassirt  ohne  es  zu  wissen.“  Unter  den  Schleimhäuten  werden  am 
häufigsten  die  Conjunctiva,  die  Mund-  und  Nasenhöhle  von  der  Anae- 
sthesie befallen,  weit  seltener  die  Vagina  und  die  Harnröhre  mit  Urin- 
verhaltung, oder  der  Mastdarm  mit  Verstopfung  und  Unwirksamkeit  der 
Klystiere.  Auch  der  N.  olfactorius  und  glossopharyngeus  werden  biswei- 
len befallen,  seltener  der  Opticus  in  Form  von  Amblyopie,  welcher  in 
der  Regel  amaurotische  Skotome  vorausgehen.  Nicht  selten  ist  auch 
eine  unvollständige  Anaesthesie  der  Gehörnerven. 

Die  Angaben  Szokalsky's  sind  interessant  und  wdchtig  genug, 
um  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  hohem  Grade  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Fernere  Untersuchungen  müssen  über  den  Werth  derselben 
entscheiden.  Ich  gestehe  offen,  auf  die  betreffenden  Punkte  bei  der  Un- 
tersuchung Hysterischer  bisher  nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit  ver- 
wandt zu  haben,  erinnere  mich  aber  eines  im  verwichenen  Sommer  von 
mir  beobachteten  und  in  meinen  propaedentisch- klinischen  Vorträgen 
vorgcstellten  Falls  von  exquisiter  Hysterie,  wo  sich  eine  vollständige 
Anaesthesie  an  einem  grossen  Theile  der  Hautoberflächc , zumal  nach 
überstandenen  Athemkrämpfen , herausstellte.  Bei  dieser  Kranken  war 
indess  die  Anaesthesie  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers , z.  B.  auf  der 
Haut  des  rechten  Schulterblattes,  permanent  geworden,  ein  Umstand  auf 
den  auch  Szokalsky  aufmerksam  macht.  Wenn  nämlich  eine  oder  die 
andere  Art  der  Anaesthesic  oder  Hyperaesthesie  chronisch  geworden  ist, 
so  kann  sie  fortdauern , selbst  nach  dem  vollkommenen  Aulhören  der 
Hysterie  und  bildet  dann  eine  besondere  und  selbstständige  Neurose, 
deren  Erkenntniss  bisweilen  sehr  schwer  fällt. 


•)  Auch  Beau  fand  die  Anaesthesie  als  ein  constantes  Sympiom  der  Hysterie, 
in  der  Kegel  aber  nur  wie  bei  der  Bleivergiftung  als  Analgesie  (s.  oben  S.  94). 
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Auch  den  li y steris  ch en  Lähm  u n g e n hat  man  in  neuerer  Zeit 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewandt,  als  es  von  C an  statt  (111,433) 
mit  wenigen  Worten  gesclielien  ist  (s.  Eisenmann’s  Zusammenstellung 
in  Canstatt’s  Jahresber.  f.  1848,  III,  74).  Die  Paralysis  hysterica 
erscheint  in  verschiedenem  Grade  unter  sehr  verschiedenen  Formen,  bald 
als  Lähmung  eines  Gliedes,  bald  als  Hemi-,  bald  als  Paraplegie,  oder 
als  Ptosis,  Dysphagie,  Ajdionie  (Lähmung  des  N.  recurrens)  u.  s.  w., 
und  hat  mit  der  nacli  epilej)tischeii  Paroxysmen  vorkommenden  viel  Aehn- 
lichkeit.  Sie  tritt  entweder  plötzlich  oder  langsam  auf,  nachdem  einer 
oder  mehrere  hysteriscln^  Anfälle  vorausgegangen  sind,  riclitet  sich  aber 
in  Bezug  auf  Dauer  und  Intensität  M eder  nach  der  Dauer  des  allgemei- 
nen Leidens,  noch  nach  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen.  Meist  ist  sie 
mit  dem  Gefühl  von  Erstarrung,  Anaesthesie  iind  Formication  in  den  er- 
griffenen Theileii  verbunden.  Die  Beugemuskeln  sollen  nach  Einigen 
häutiger  von  der  hysterischen  Lähmung  befallen  Mcrden,  als  die  Exten- 
soreii.  „Das  eigcnthümliche  jisychische  Verhältniss,“  sagt  Romberg, 
ist  auch  liier  bemerkensM  erth : Willenssclnväche  bis  zur  Willenlosigkeit, 
Mangel  an  geistigem  Widerstande,  Ilingeben  und  Ueberwältigung,“  Mor- 
aus  sich  Brodie’s  von  Ca  ns  tat  t (a.  a.  0.)  mitgetheilte  Bemerkung  er- 
klärt. Nach  den  Versuchen  von  Duchenne  (s.  oben  S.  104)  bleibt  bei 
der  hysterischen  Lähmung  die  elektrische  Contractilität  der  paralysirten 
Muskeln  erhalten,  während  die  elektrische  Sensibilität  erloschen  ist. 
Psychische  Eindrücke  Marken  auf  diese  Lähmung  mächtig  ein,  „Glauben 
und  Aberglauben,  Freude  und  Schreck.  Doch  auch  spontan  tritt,  MÜe  es 
oft  bei  hysterisclien  Affectionen  der  Fall  ist , und  plötzlich  ein  solcher 
günstiger  Wendepunkt  ein,  der  alsdann  ohne  Mcitere  Kritik  unschuldi- 
gen Dingen,  z.  B.  homöopathischen  Mitteln,  zugeschrieben  M'ird.  Ueber- 
haupt  ist  für  Kranke  und  Arzt  der  prognostische  Stand  dieser  Lähmung 
beruhigend ; selbst  bei  längerer  Dauer  leidet  die  Ernährung  nicht  und 
die  Sphinkteren  erhalten  sich  in  ihrer  Kraft.“  (Romberg)). 

Behandlung.  Auch  zur  Beseitigung  der  liysterischen  Anfälle  hat 
man,  vorzugsweise  von  Frankreich  aus,  die  Amvendung  des  Chloro- 
forms empfohlen.  Nach  D es te nie  (Journ.  des  connaiss.  med.  chir. 
Mars  1851)  M'erden  die  Inhalationen  desselben  in  den  meisten  Pariser 
Spitälern  angewandt  und  nie  eine  üble  Wirkung  derselben  beobachtet. 
Nach  den  ersten  Einathmungen  pflegen  sich  die  Zufälle  zu  steigern, 
nehmen  aber  bei  fortgesetzten  Inhalationen  innerhalb  Meniger  Secunden 
ab  und  enden  mit  einem  ruhigen  Schlafe.  Dass  nian  auch  die  Kälte  in 
verschiedener  Form  und  selbst  als  vollständige  KaltMUSserkur , so  müc 
den  Elektromagnetismus  für  die  Behandlung  der  Hysterie  in  Vorschlag 
gebracht  hat , ist  leicht  zu  erklären ; nur  beschränke  man  die  Amven- 
dung auf  diejenigen  Fälle,  in  denen  nach  allgemein  therapeutischen  Ge- 
setzen eine  wh’kliche  Indication  derselben  vorliegt , und  betrachte  sie 
nicht  etM'a  als  Heilmittel  der  Hysterie  überhaupt.  Bei  hysterischen  Läh- 
mungen vermeide  man  ein  zu  stürmisch  eingreifendes  Verfahren.  Neben 
der  allgemeinen  Kur  der  Hysterie  eignen  sich  hier  vorzugsweise  die  Nux 
vomica  und  das  Strychnin , die  Thermalbäder  von  Ems  mit  der  aufstei- 
genden Douchc  (Romberg),  und  zumal  bei  anämischer  Basis  das  Eisen 
in  seinen  natürlichen  Verbindungen.  So  wird  von  Brück  (das  Bad 
Driburg  u.  s.  w.  1844)  gerade  die  hysterische  Paralyse  als  dasjenige 
Symptom  der  Krankheit  bezeichnet,  gegen  welches  die  Driburger  Kur 
mit  dem  trefflichsten  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann. 


Tremor. 
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XVI.  Tremor. 

„Das  Zittern,“  sagt  Canstatt  (III,  444)  „besteht  in  unwillkür- 
lichen, kleinen,  oscillirenden,  schnell  auf  einander  folgenden  Contractionen 
der  Muskeln.“  Diese  Delinition  könnte  leicht  verleiten,  den  Tremor  als 
eine  convulsivische  Krankheitsforni  zu  betrachten  , was  er  doch  keines- 
wegs immer  ist.  Im  normalen  Zustande  findet  contimiirliches  Einströmen 
des  motorisclien  Erincips,  um  mich  dieses  Ausdrucks  zu  bedienen,  vom 
Rückenmarke  aus  in  die  Muskeln  statt,  wodurch  eine  unaufhörliclio  Con- 
traction  derselben,  die  wir  Muskeltonus  nennen,  hervorgebracht  wird. 
Dieser  Tonus  der  iVIuskcln  bedingt  „die  Stabilität“  der  Tlieilc,  wie  es 
Blasius  (Archiv  f.  phy.siol.  Heilk.  1851.  lieft  2)  genannt  hat,  d.  h. 
das  Verharren  derselben  während  der  Ruhe  in  einer  nicht  von  ihrer 
Schwere  und  ihren  sonstigen  mechanischen  Verhältnissen  abhängigen 
Lage.  Wird  nun  die  Innervation  vom  Rückenmarke  aus  gestört,  erleidet 
dieselbe  Unterbrechungen , so  wird  Zeit  für  Relaxation  der  Muskeln  ge- 
geben, diese  wechselt  mit  Contractionen  und  es  entsteht  Zittern  *).  Nacli 
Blasius  liat  beim  Zittern  ein  fortwährendes  Schwanken  in  dem  Tonus 
der  Muskeln  und  in  dem  Verhältniss  des  Tonus  der  einzelnen  Muskeln 
zu  einander  statt,  und  dieses  Schwanken  kann  sowohl  mit  Contraction, 
Avio  mit  ErsclilalTung  der  Muskeln  verbunden  sein.  Für  das  erstere  lässt 
sich  der  Tremor  in  Ailecte  des  Zorns  und  der  Wuth,  für  das  zweite 
der  in  der  Furcht  und  nach  lieftigem  Schreck  eintretende  als  Beispiel 
anführen,  wie  denn  auch  jener  in  wirkliche  Krämide,  dieser  in  Paralyse 
übergehen  kann.  Hierher  gehören  denn  auch  manche  Fälle  von  Nystag- 
mus, dessen  spastische  Form  wir  bereits  früher  (S.  339)  betrachtet 
haben.  Der  Nystagmus,  sagt  Blasius,  ist  so  wenig  ein  Krampf,  wie 
das  Zittern,  denn  die  regelmässigen,  endlos  fortdauernden  Schwingungen 
des  Augapfels  stören  niclit  die  willkürlichen  Bewegungen  des  Auges, 
was,  wenn  Nystagmus  Krampf  Aväre,  um  so  mehr  der  Fall  sein  müsste, 
als  derselbe  meistentheils  in  den  der  Avillkürlichen  BeAvegung  dienen- 
den Musculis  rectis  seinen  Sitz  hat.  Auch  kann  man  durch  Erregung 
der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  den  Nystagmus  temporär  verschA\dn- 
den  machen,  z.  B.  durch  ErölTniing  der  Augenlider,  Berührung  des  Bul- 
bus U.  S.  AV. 

AVelcher  Art  nun  die  RückenmarkalTection  ist,  Avelche  solchen 
Schwankungen  des  Muskeltonus  zu  Grunde  liegt , wissen  Avir  nicht. 
Sehr  häufig,  Avie  im  Tremor  mercurialis,  der  Säufer,  der  Greise  und  der 
ReconA'alescenten  entdeckt  das  anatomische  Messer  nicht  die  geringste 
Veränderung  im  Spinalsysteme;  in  anderen  Fällen,  avo  das  Zittern  sich 
zu  paralytischen  und  anderen  nervösen  Leiden  hinzugesellte , sind  die 
gefundenen  Alterationen  keine  anderen,  als  die  Avir  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen, in  denen  kein  Zittern  vorkommt,  in  der  Regel  zu  finden 
pflegen  **).  Entbehren  Avir  ja  doch  selbst  in  jener  höchsten  Potenz  des 


*)  Man  kann  das  Zittern  experimentell  dadurch  herstellen,  dass  man  das 
Rückenmark  eines  geköpften  Thieres  in  den  schwach  wirkenden  Strom  eines 
magneto -elektrischen  Apparats  bringt,  und  das  Rad  etwas  langsamer  um- 
dreht. (Volkmann  in  Wagner’s  Handwörterb.  der  Physiol.  10.  Liefer. 
S.  488.) 

**)  Nach  Magendie’s  Versuchen  bringt  Entziehung  des  Wirbelwassers  bei  le- 
benden Thieren  und  Injection  desselben  in  kühlerer  Temperatur  ein  ähnliches 
Zittern  und  Beben  hervor.  (Romberg  a.  a.  Q.  Abth.ll.  370). 
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Tremor,  der  sogenannten  Paralysis  agitans,  noch  jedes  sichern  anato- 
mischen Nachweises,  der  uns  in  der  Erkenntniss  des  Wesens  dieser 
räthselliaften  Kranklieit  leiten  konnte!  Dass  hier,  wie  Romberg  an- 
merkt, eine  abnorme  Statik  der  Bewegungen  mit  dem  Zittern  verbunden 
ist,  kann  wohl  nicht  als  etwas  Charakteristisches  betrachtet  werden,  da 
diese  Aufhebung  des  Gleichgewichts  bei  jedem  sehr  verbreiteten  Zittern 
wegen  der  Schwankungen  im  Tonus  fast  aller  Muskeln  nothwendig  Vor- 
kommen muss,  zumal  wenn  gleichzeitig  eine  Atonie  derselben  vorhanden 
ist,  und  so  selien  wir  dieselbe  in  der  That,  wTnn  auch  minder  hervor- 
tretend, fast  jeden  einigermaassen  ausgedehnten  Tremor  senilis  begleiten. 
Nach  Blasius  kann,  ebenso  wdc  es  in  Bezug  auf  den  Nystagmus  be- 
merkt wurde,  auch  das  Zittern  in  der  Paralysis  agitans  in  jedem  Augen- 
blicke angehalten  werden,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
erregt,  oder  bei  partieller  Agitation  auf  den  betreffenden  Theil,  z.  B. 
durch  Berühren  desselben  hinlenkt  (?}. 


ZWEITE  ABTIIEILUNG. 

Kraiililicitcli  der  Luftwege. 

A.  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

J.  Hastings,  Treatise  on  diseases  of  the  larynx  and  trachea  etc.  London  1850, 

I.  Aphonie. 

Wenn  Canstatt  (IIT.  Abth.  2.  S.  35)  sagt:  „die  Aphonie  könne 
das  Symptom  eines  Krampfes  der  Stimimitze  sein,  aber  auch  aus  Atonie 
der  Stimmorgane  und  Paralyse  ihrer  Nerven  entspringen,“  so  kann  ich 
zw'ar  den  letzten,  nicht  aber  den  ersten  Satz  bestiitigen.  Fälle  von 
Glottiskrampf  mit  Aplionie  sind  mir  nicht  bekannt,  und  können  es  auch 
wmhl  nicht  sein,  w'eil  überhaupt  kein  mit  Glottiskrampf  behafteter  Mensch 
den  Versuch  zu  sprechen  machen  wird.  Nach  dem  Anfälle  aber  stellt 
sich  der  natürliche  Stimmklang  sehr  rasch  wieder  her,  wie  wir  es  häufig 
bei  Kindern,  die  am  Spasmus  glottidis  leiden,  beobachten  können.  Dahin- 
gegen sind  die  Fälle  von  Aphonie,  die  aus  einer  Paralyse  der  Stimm- 
nerven hervorgehen,  allerdings  nicht  selten.  Hierher  gehört  z.  B.  die 
Aphonie,  die  nach  epileptischen  Anfällen  bisAveilcn  längere  Zeit  zurück- 
bleibt, obwohl  hier  noch  häufiger  Alalie  (Stummheit)  beobachtet  wird, 
ferner  die  Aphonia  hysterica,  eine  Rellexparalyse,  die  mit  anderen  hyste- 
rischen Erscheinungen,  selbst  mit  Lähmungen  anderer  Theile  alteriren 
kann.  Auch  während  des  Verlaufs  der  Katamenien  ist  bisweilen  Apho- 
nie beobachtet  worden.  Vor  allem  kommt  cs  hier  auf  eine  richtige  Un- 
terscheidung dieser  nervösen  Aphonie  von  derjenigen  an , die  eine  FoDe 
von  katarrhalischen  oder  anderweitigen  krankhaften  Zuständen  des  Larynx 
ist.  Bei  der  erstem  fehlt  jedes  Symptom  von  Irritation  des  Kehlkopfs 
(Schmerz,  Husten  u.  s.  w.),  sie  erscheint  eben  so  plötzlich , wde  sic  ver- 
schwindet und  selbst  bei  der  grössten  Anstrengung  einen  noch  so  tief 
liegenden  Ton  hervorzubringen , entsteht  keine  schmerzhafte  Empfindung. 


Laryngitis  submucosa. 
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Dennoch  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  Folge  einer  hef- 
tigen Laryngitis  eine  Heiserkeit  oder  sogar  eine  vollständige  Aphonie 
selbst  Monate  lang  Zurückbleiben  kann,  die  man  nicht  bloss  einer  etwa 
noch  nicht  zurückgcbildcteu  Structurveränderiing  der  Larynxschleirnhaut 
zuschreiben  darf.  Es  kann  derselben  vielmehr  eine  diircli  die  voraus- 
gegangene Entzündung  bedingte  Atonie  der  kleinen  Stimmmuskeln  zu 
Grunde  liegen,  die  man  vergeblich  mit  autiplilogistischen  und  derivativen 
Mitteln,  mit  um  so  grosserem  Erfolg  aber  mit  stimulirenden  (Strychnin, 
Elektromagnetismus)  behandeln  wird. 

ir.  Laryngitis  sub  inucosa  (Oedema  glottidis). 

Benoit,  Journ.  de  la  soc.  de  nied.  de  Montpellier.  Mai  1S44.  — Fleury, 
Jouiü.  de  med.  Jan.  1844.  — Lasiaiive,  L’Expericuce.  1844,  Nr.  380 — 
3S3.  — Lasiauve,  de  ranginc  laryngee  oedeinatense.  Paris  1845.  — 
Valleix,  Bullet,  gen.  de  tlier.  Jan.  1845.  — Budd,  Lond.  med.  gaz. 
März  1847.  — Valleix,  das  Oederna  glottidis,  aus  dem  Franzos,  über- 
setzt. Berlin  1847.  — Peyraud,  Journ  de  med.  de  Lyon.  Nr.  5.  Mai. — 
Bartlett,  the  history,  diagnosis  and  treatment  of  oodematous  laryngitis. 
Louisville  1850. 

ObAvohl  die  Ansicht  Canstatt’s  x'on  der  entzündlichen  Na- 
tur des  sogenannten  Glottisoedems  für  die  meisten  Fälle  ihre  Gültigkeit 
hat,  kann  man  doch  andererseits  das  Vorkommen  einer  wahrhaft  hydro- 
pi sehen  Varietät  desselben  nicht  leugnen.  Ich  erinnere  hier  nur  an 
die  wenn  auch  seltenen  Fälle  von  Oedema  glottidis,  die  im  Verlaufe  der 
Scharlachswassersucht  eintraten  und  dem  Leben  durch  Suffocation  schnell 
ein  Ende  machten,  so  Avic  an  diejenigen,  Avelche  durch  Compression  oder 
Obliteration  der  Venenstämme  des  Larynx  zu  Stande  kamen. 

Der  Werth  der  Tracheotomie  beim  Glottisocdem  ist  unbestreit- 
bar. Sestier  (Arch.  gen.  Aug.  — Dcc.  1850)  hat  168  Fälle  dieser 
Krankheit  gesammelt,  unter  denen  die  Operation  35  Mal  iind  zAAar  13mai 
mit  dem  glücklichsten  Erfolge  gemacht  Avurde;  und  selbst  da,  avo  nach 
der  Operation  der  Tod  erfolgte,  hat  sie  doch  häufig  das  Lebensende  um 
viele  Tage,  ja  selbst  um  Wochen  hinausgeschoben.  Am  günstigsten  ist 
natürlich  die  Prognose  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen,  Avährend  bei 
Keconvalescenten  oder  bei  sonst  Kranken  zur  Zeit,  avo  die  Larynxeffection 
begann , die  Operation  nur  in  etAAms  mehr  als  Vß  der  Fälle  glücklich 
ausfiel.  Die  Methode,  deren  man  sich  behufs  der  Operation  bediente, 
hatte  auf  den  Erfolg  derselben  keinen  Einfluss ; doch  ist  die  Cricotra- 
cheotomie  im  Allgemeinen  vorzuziehen.  BemerkensAverth  ist,  dass  Ein- 
tritt von  Luft  in  die  Venen  bei  der  Tracheotomie  niemals  beobachtet 
Avurde,  mit  Ausnahme  ZAveier  Fälle,  in  Avclchen  diese  Operation  gerade 
gegen  Oedema  glottidis  unternommen  Avorden  AAnr.  Im  Allgemeinen  räth 
öestier  immer  zu  operiren,  Avelches  auch  die  Form  des  Glottisoedems 
und  des  vorhergehenden  Krankheitsznstandes  sein  mag.  Nur  da,  avo  das 
Leiden  der  letzte  Ausdruck  einer  unheilbaren  und  Aveit  vorgerückten 
Krankheit  ist,  deren  schlimmer  Ausgang  durch  die  Operation  nur  be- 
schleunigt Averden  konnte , soll  man  sich  derselben  enthalten.  Als  Mo- 
mente, Avelche  ein  schleuniges  Operiren  erfordern,  nennt  Sestier 
1)  grosse  Sclnväche  des  Kranken;  2)  die  Amvesenheit  tieferer  Textur- 
veränderungen,  AvieUlcerationcn,  Carics  und  Nekrose  der  Knorpel;  3)  ein 
Oedem  im  Innern  des  Kehlkopfs  und  4)  eine  rasch  zunehmende  Infiltra- 
tion der  Weichtheile  am  Halse. 


24 


370 


Perichondritis  laryngea. 


III.  Perichondritis  laryngea. 

Dittrich,  Prager  Vierteljahrschr.  1850.  Bd.  III. 

Dittrich  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dieser  Krankheit 
(Canstatt,  a.  a.  0.  S.  51)  nächst  einer  gleichzeitigen  Infiltration  und 
Sclnvellung  des  umgebenden  Gewebes,  namentlicli  der  Glottis,  noch  die 
häufige  Mitleidenscluift  der  liintern  Wand  des  PJiarynx  in  Betracht 
komme.  So  oft  nämlich  der  vom  llingknorpel  ausgeliende  Abscess  die 
vordere  Pharynxwand  durclibohrt  und  sich  in  den  Sclilund  hinein  entleert, 
entsteht  durcli  die  fast  ununterbrochene  Berührung  der  hintern  mit  der 
vordem  ulcerösen  Wand,  zumal  wenn  der  Beiz  eines  nela'Otischen  Kno- 
chenstiieks  hinzutritt,  ein  ähnlicher  Process  mit  oft  noch  ausgedehnterer 
Zerstörung  auf  der  AYirbelseite  des  Schlundes. 

Zu  den  von  Canstatt  angegebenen  Anlässen  der  Perichondritis 
laryngea  ist  nocli  die.  Tuberkulose  hinzuzufügen.  Sie  entsteht  hier  so- 
wohl durcli  das  Tieferdringen  tuberkulöser  Kchlkopfsgeschwüre,  wie  auch 
unabhängig  von  denselben *  *). 


IV.  Croup. 

Aberle,  Oester,  med  Jahrb.  1843.  Febr.  — Sept.  — Rilliet  et  Barthez, 
Malad,  des  eufans.  I.  314.  — V alleix,  Bullet,  gen.  de  ther.  1843.  Oct. — 
Rufz,  Gaz.  ined.  1843.  Nr.  51.  — Baron,  Clinique  des  Hop.  des  enf.  III. 
1.  u.  2.  — Ware,  Contributions  to  the  history  and  diagnosis  of  croup. 
London  1843.  — Goelis,  Oester,  med.  Jahrb.  Oct.  1844.  — Mauthner, 
Oester.  Wochenschr.  1846.  Nr.  43.  — Weber,  der  Croup  und  seine  Be- 
handlung. Erlangen  1847.  — Henoch,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  Bd.VIII. 
5.  — Zeroni,  Henle's  und  Pfeuiler’s  Zeitschr.  1847.  IV.  2.  — Vau- 
thier,  Arch.  gen.  Jan.  Mai  1848.  — West,  Lond.  med.  gaz.  1848.  — 
Biesenthal,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  X.  6.  — Green,  Observations  on 
the  pathology  of  croup.  New-York  and  London  1849.  — Gaillard,  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  du  vrai  croup.  1849.  — Reeb,  Essai  sur  le 
croup  des  adultes.  Strassb.  1848.  — Scharlau,  Med.  Vereinszeitg  1849. 
Nr.  23 — 30.  — Ke  Steven,  Lond.  med.  Gaz.  März  1850.  — Trousseau, 
Journ.  des  connaiss.  med.  Aoüt  1850.  — Betz,  Würtemb.  med.  Corresp.Bl. 
Bd.  XXI,  10.  — Crisp,  Revue  med.  Juin  1851.  — Beck,  der  Croup 
und  seine  Behandlung.  St.  Gallen  u.  Bern.  1850.  — Duchossoy,  Union 
med.  1852.  Nr.  24.  25. 


Nocli  immer  dauert  der  von  Frankreich  her  angeregte  Streit  über 
die  Bildungs weise  des  Croujts  unter  den  Aerzten  fort,  indem  einige 
in  allen  Fällen  von  Croup  ein  Herabsteigen  der  Diphtheritis  pharyngea 
erblicken,  andere,  und  avoIü  mit  Kocht,  auch  eine  primäre  Bildung  der 
Pseudomembranen  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  annchmen,  wofür  sich 
auch  Canstatt  (a.  a.  0.  S.  69)  ausgesprochen  hat.  Die  erste  Ansicht 


% 


*)  Dittrich  möchte  im  letzteren  Falle  die  Krankheit  von  einer  Art  Decubitus 
ableiten,  welcher  in  Folge  des  Drucks  der  hintern  Platte  des  meist  verknö- 
cherten Ringknorpels  gegen  die  Wirbelsäule  unter  denselben  Bedingungen, 
wie  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  sich  einstellen  soll.  D.  beobachtete 
nämlich,  dass  bei  alten  Leuten,  die  marastisch  nach  langem  Krankenlager 
an  Decubitus  starben,  analoge  Veränderungen  sich  auch  zwischen  dem  Ring- 
knorpel und  der  vordem  Fläche  der  Wirbelsäule  zeigten  (?). 
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wird  neuerdings  besonders  von  Gaillard  und  Betz  vertlicidigt.  Nach 
dem  letztgenannten  Autor  steht  die  diphtheritisehe  Entzündung  der  Fau- 
ces  nicht  im  geraden  Verhältnisse  zu  derjenigen  des  Larynx,  vielmehr 
kann  bald  diese,  bald  jene  hel'tiger  sein.  Auch  könne  die  diphtheritisehe 
Pharyngitis  durch  ihren  unbedeutenden  Grad  oder  ihren  versteckten  Sitz 
an  der  hintern  Fläche  des  Gaumensegels  oder  anderen  schwer  zugäng- 
lichen Portionen  des  Schlundes  dem  untersuchenden  Auge  sich  entziehen. 
Die  croupösen  Exsudate  der  Fauces  sollen  sich  häufig  nur  als  hirse- 
korngrosse oder  noch  kleinere  gelblich  weisse  Punkte  zeigen,  die  leicht 
für  Speisereste  gehalten  werden.  Besonders  gern  sitze  das  Product  auf 
den  Mandeln , pfröpfchenartig  auf  dem  Ausführungsgangc  des  Schleim- 
follikels, in  Avelchen  es  mit  einem  kleinen  Fortsätze  hineinrage.  Alles 
dies  zugegeben , muss  man  dennoch  nach  authentischen  Beobachtungen 
ein  primitives  Auftreten  des  Croups  im  Larynx  annehmen  , was  uns  in- 
dess  nicht  abhalten  darf,  den  viel  gegebenen  Path  zu  befolgen,  nämlich 
bei  jedem  Verdacht  auf  Croup  den  Pharynx  aufs  genaueste  zu  unter- 
suchen. 

Diese  Untersuchung  kann  auch  nach  einer  andern  Seite  hin  ihre 
Früchte  tragen , denn  keine  Krankheit  hat  nach  meinen  eigenen  Erfah- 
rungen mit  dem  Croup  eine  so  frappante  Aehnlichkeit,  als  das  spätere 
Stadium  der  sogenannten  Retropharyngealabscessc , die  sich  zwischen 
Schlund  und  'Wirbelsäule  entwickeln  und  durch  mechanische  Beengung 
und  Compression  des  Larynxeingangs  das  Leben  bedrohen.  Dieselben 
sind  bereits  von  Canstatt  (IV,  342)  gewürdigt  worden. 

Im  Allgemeinen  stimme  ich  dem  Ausspruche  Canstatt’s  bei,  dass 
die  Unterscheidung  eines  wahren  und  falschen  (Pseudo-)  Croup  ge- 
eigneter sei  den  Ungeübten  zu  verwirren,  als  unsere  Kenntniss  von  der 
Krankheit  Avahrhaft  zu  fördern.  Unser  endliches  Ziel  bleibt  doch  immer 
die  Therapie  , und  da  diese  nach  der  Uebereinstimmung  Aller  AÖllig  die- 
selbe ist,  mag  man  nun  einen  wahren  oder  einen  falschen  Croup  an- 
nehmen , so  scheint  es  in  der  That  am  gerathensten,  die  differentielle 
Diagnostik  beider  Krankheiten  nicht  mehr  mit  einem  solchen  Eifer  zu 
urgiren,  als  man  es  vielfach  versucht  hat.  Wer  in  der  'Welt  kann  mit 
Bestimmtheit  sagen,  ob  nicht  der  Zufall,  der  heut  Nacht  als  Pseudo- 
croup erscheint,  morgen  oder  übermorgen  als  AA^ahrer  Croup  Aviederkehrt, 
und  Aver  wird  unter  solchen  Umständen  nicht  gerade  so  verfahren,  als 
ob  er  einen  wahren  Croup  vor  sich  hätte?  Ich  kann  in  jenem  Pseudo- 
croup nichts  anderes  sehen , als  einen  Katarrh  der  Kehlkopfsschleimhaut 
vorzugSAveise  an  der  E})iglottis  und  in  der  Nähe  der  Stimmbänder,  avo- 
durch  sich  leicht  Glottiskrampf  als  Reflexerscheinung  hinzugesellt  und 
somit  den  Zufällen  ihr  ängstliches  Gepräge  giebt  (Laryngite  spasmodique 
der  Franzosen).  Aber  kann  sich  nicht  dieser  leichte  Katarrh  unter  Um- 
ständen zur  exsudativen  Entzündung  steigern?  Ich  denke  diese  Fragc 
im  Hinblick  auf  AÜelffiche  Analogieen  bejahen  zu  dürfen.  Um  so  Aveniger 
scheint  es  zAvcckmässig , die  einfache  Laryngitis  von  der  exsudativen 
streng  zu  trennen.  Auch  hier  ist  die  Behandlung  eine  und  dieselbe 
und  die  Intensität  der  Erscheiniingen  kann  in  der  nicht  exsudativen 
Form  eben  so  hoch  steigen  und  eben  so  gut  tödtlich  enden,  Avie  im 
Croup.  Niemand  kann  mit  Sicherheit  vor  der  Section  bestimmen,  ob 
die  Laryngitis  eine  pseudomembranöse  Avar  oder  nicht , Avenn  die  Kinder 
nicht  Avährend  des  Lebens  ])lastische  Exsudatfetzen  oder  Röhren  er- 
brochen oder  ausgehustet  haben.  Dies  ist  das  einzige  pathognomonische 
Symptom  des  Croups,  denn  die  Bronchitis  pseudomembranosa,  die  ein- 
zige Krankheit , in  Avelcher  cs  ausserdem  Amrkommt , verläuft  in  der 
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Regel  mehr  chronisch  und  ist  nie  von  jenem  stridulöscn  Geräusch  heim 
Athmen,  von  der  erloschenen  Stimme,  dem  klanglosen  Husten,  den  An- 
fällen von  Glottislaampf  begleitet , ^vic  der  Croup. 

Die  Pscudomenibranen  im  Larynx,  auf  welche  man  früher  das 
meiste  Gewicht  in  der  Pathologie  des  Croup  legte,  spielen  in  der  That 
bei  der  Hervorrufung  der  Symptome  und  in  Bezug  auf  den  tödtlichen 
Ausgang  keine  M'esentliche  Rolle.  Kine  mechanisehe  Verschliessung  des 
Larynx,  zumal  der  Glottis,  durch  dieselben  ist,  so  viel  ich  weiss  , in 
kpinem  Falle  beobachtet  worden.  Yielmebr  erfolgt  der^  Tod  entweder 
durch  die  constant  begleitend«^  Pneumonie  und  Bronchitis , oder  durch 
den  sich  hinzugesellenden  Spasmus  glottidis , oder  vom  Gehirne  aus  in 
einem  soporösen  oder  convulsivischen  Zustande,  einer  Folge  der  ge- 
hemmten Blutoxydation.  Scharlau  macht  besonders  auf  eine  nie  feli- 
lende  Leichenerscheinung  aufmerksam,  die  Polypen  (Faserstoffgerinnsel) 
im  Herzen  und  in  den  Pulmonararterien,  deren  Zuslandekommcn  sogar 
ein  eigenes,  drittes  Stadium  des  Croup  begründen  soll.  Ein  unregel- 
mässiger Herzschlag  mit  unreinen  Herztönen  sei  die  Folge  derselben  und 
diese  Symptome,  verbunden  mit  einem  Sinken  des  sehr  frequenten  Pul- 
ses, seien  entschiedene  Contraindicationen  der  Trach  eoto  mi  e,  die  nach 
der  Bildung  der  Herzpolypen  nie  mehr  zum  Ziele  führen  könne.  Diese 
Ansicht  ist  jedenfalls  beaehtenswerth  und  fordert  zu  ferneren  Unter- 
suchungen des  Gefässsystems  in  dieser  Krankheit  auf.  Nur  sei  man  ein- 
gedenk, dass  auch  ohne  Bildung  jener  FaserstolTcoagula  die  Tracheoto- 
mie in  dieser  Kraidvheit  meist  ohne  Erfolg  bleiben  muss,  weil  die  Ent- 
zündung sich  in  den  meisten  Fällen  bis  in  die  Bronchien  und  Lungen 
fortsetzt.  Dass  die  Operation  von  französischen  Aerzten,  z.  B.  Trou.s- 
seau  und  Giiersant  u.  A. , noch  immer  mit  so  grosser  Emphase  an- 
gepriesen wird,  kann  denjenigen  nicht  wundern,  welcher  weiss,  dass 
der  hl  den  l’ariser  Kindcrsjiitäiern  vorkommende  Croup  weit  häufiger  der 
absteigende  diphtheritischc  ist,  als  der  eigentliche  primäre  Larynxeroup. 
Jener  scliliesst  sehr  häulig  mit  dem  Kehlkopfe  ab  und  bietet  daher  der 
Operation  W'eit  mehr  ChariQcn  dar,  als  der  zweite,  meistens  mit  einem 
Lungenleiden  complicirte. 

Aus  diesem  Grunde  bleiben  auch  die  gegen  den  diphtheritischen 
Croup  empfohlenen  localen  Mittel  (Canstatt  a.  a.  0.  ö.  82)  bei  dem 
letztem  fast  immer  ohne  Erfolg.  Man  hat  neuerdings  auch  den  Ver- 
such gemacht  (Guersant,  Trousseau)  durch  unmittelbare  Cauteri- 
sation  des  Larynx  vom  Schlunde  aus  auf  die  Krankheit  einzmvirken, 
eine  Methode,  von  welcher  bei  der  chronischen  Laryngitis  noch  ausführ- 
licher die  Rede  sein  wird;  aber  die  Ausbreitung  der  Krankheit  nach 
unten  muss  auch  den  Erfolg  dieses  Verfahrens  vereitidn.  Ueberhaupt 
kann  sich  die  Therajiie  des  Croups  trotz  der  vielfaclien  empfohlenen 
Mittel  keiner  Fortschritte  rühmen.  Einathmungen  verschiedener  Dämpfe 
(von  heissera  AV'asser,  von  Salzsäure),  Sternutatoria,  Bepinseln  des  Halses 
mit  Jodtinctur,  kalte  Wasserkuren,  und  vieles  andere  hat  die  verzAvei- 
felnde  Ohnmacht  der  Aerzte  gegen  die  furchtbare  Krankheit  heraufbe- 
schworen,  aber  alle  diese  IMittel,  mögen  sic  auch  zufällig  einmal  einen 
scheinbaren  Erfolg  erringen,  Averden  der  Vergessenheit  anheimfallen. 
Unter  allen  Methoden  verdient  die  rationelle,  Avelche  der  Katar  der  Krank- 
heit Rechnung  trägt,  entschiedenen  Vorzug.  Im  ersten  Stadium  die 
Antiphlogose,  Blutegel,  Brechmittel,  Tartar,  emet.  in  naiiseoscn  Dosen 
fortgesetzt,  ein  Vesicator  auf  dem  Larynx,  durcli  Ung.  mere.  ein.  in 
Eiterung  erhalten;  S])äterliin,  Avenn  die  Anfälle  von  Glottiskrampf  prä- 
valiren,  die  Antispasjnodica , besonders  die  Asa  foetida  im  Klystier  oder 
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als  Aq.  antiliysterica,  abwechselnd  mit  dem  Tartar,  stibiatus  oder  dem 
Calomel,  Vermeidung  des  Schlafes  (eine  schon  von  Goelis  gegebene 
Kegel),  weil  während  desselben  die  Athemnoth  und  das  croupöse  Ge- 
räusch erluhlicJi  zunehmen;  beim  Eintritt  von  Inanitionszufällen  (Som- 
nolenz , So])or  u.  s.  w.)  stimulireiidc  Mittel , kohlensaurcs  Ammoniak, 
Wein,  Seniumschläge  über  die  Extremitäten,  kalte  Fomentationen  oder 
Begiessungen  des  Kopfes. 

V.  Bro  u chi  alcro  Up. 

Albers,  Rhein,  westphäl.  Corresp.  B!.  1845.  Nr.  13.  15.  — Puchelt  jun., 

Heiilelb.  uied.  Annalen.  Bei.  Xlli.  H.  4.  — Thore,  Arch.  gen.  Juli  1849. 

I]i  Bezug  auf  die  Diagnose  der  wirklich  croupösen  Exsudate  aus 
den  Bronchien  von  blossen  Fibringerinnseln,  die  nach  Hämopty.sis  ent- 
leert werden,  entscheidet  nach  Fuchelt  vorzugsweise  das  Mikroskop, 
nicht  die  Farbe,  wie  Ca n statt  aiigieht.  Das  Exsudat  besteht  nämlich 
aus  amorj)h(Mu  Faserstoff  und  enthält  keine  grössere  Menge  Blutkörper- 
chen , was  doch  bei  den  eijilächen  Gerinnseln  der  Fall  ist. 

Unter  den  Aon  Bronchialcrou])  Befallenen  Avaren  23  ]\Iämier  und 
7 Frauen  (2  Schwangere).  Das  Blüthenalter  ist  ihm  am  häuügsten  un- 
terworfen. Conibination  mit  Pneumonie,  ist  nicht  selten,  in  welchen  Fäl- 
len Rokitansky  eine  Verbreitung  des  croujmsen  Processes  von  den 
Lungenbläschen  aus  auf  die  Bronchien  annimmt.  Doch  kann  ebenso 
gut  die  Fortpllanzung  auf  umgekehrte  Weise  vor  sich  gehen.  Nach 
'Albers  soll  in  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Krankengeschichten  das 
Vorkommeji  von  Miliartuberkeln  oder  wenigstens  der  Verdacht  derselben 
sich  wiederholt  haben. 


VI.  Laryngitis  chronica. 

H.  Green,  A treatise  on  diseases  of  tlie  air  pussages,  comprising  an  inquiry 
iiito  the  liistory,  patliology  , causes  and  treatineiit  of  tliose  alfections  of  the 
throat,  called  broiichitis , chronic  laryngitis  etc.  London  1847.  — W a t- 
son,  DuI)Iin  quart.  Journal.  Nov.  1850.  — Valentin  er,  neue  Zeit.  f. 
Med.  u.  Med.ref.  1850.  Nr  23.  — Scott,  Monthly  Journ.  of  ined.  sc. 
Juli  1850. 

In  neuerer  Zeit  haben  vorzugSAveisc  englisclie  und  amerikanische 
Aerzte  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Öcheimfollikel  des  Pharynx  und 
des  obern  Theils  der  Resj)irationsschleimhaut  gerichtet  und  in  einer  Ent- 
zündung und  VerscliAvärung  derselben  die  Ursache  krankhafter  Erschei- 
nungen entdeckt,  Avelche  mit  denen  der  Larynxphthise  in  vieler  Beziehung 
Aehnlichkeit  haben. 

Gr  (teil  fand  diese  Affcction  besonders  häutig  in  Amerika  bei  öffent- 
lichen Hprechern,  zumal  Geistlichen  und  beschuldigt  nächst  der  andauern- 
den Anstrengung  des  Stimmorgans  und  der  geistigen  Erschöpfung  (?) 
den  Gebrauch  des  TabtdvS,  dessen  Aussetzen  zur  Heilung  absolut  erfor- 
derlich sein  soll.  Im  ersten  Stadium,  avo  die  Krankheit  sich  auf  die 
Follikel  des  Pharynx  beschränkt,  klagen  die  Kranken  über  ein  unange- 
nehmes Gefühl  im  obern  Tlieile  des  Halses,  Avelches  sie  zum  häufigen 
Schlingen  oder  Räuspern  zAvingt,  die  Stimme  Avird,  zumal  Morgens  und 
nach  einer  vollen  Mahlzeit  heiser,  und  ein  zäher  undurchsichtiger  Schleim 
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wird  in  grosserer  Menge  anfgeräiispert.  In  diesem  Stadium , welches 
eigentlicli  nur  einen  chronischen  Katarrh  der  Piiarynxsclileimhaut  mit 
Schwellung  der  Follikel  darstellt  und  Jahre  lang  dauern  kann,  habe  ich 
die  Krankheit  sehr  oft  beobachtet  und  in  der  Kegel  die  Kranken  sehr 
ängstlich,  befangen  von  dem  AVahne  an  der  llalsscliwindsucht  zu  leiden, 
gefunden;  Husten  fehlt  fast  immer,  Temperaturwechsel  und  Anstrengung 
der  Stimme  steigern  die  Sym])tome  und  bei  der  Inspection  des  Pharynx 
findet  man  die  Schleimhaut  desselben  gewulstet,  hyperämisch,  die  Folli- 
kel hervortretend.  — Bei  längerer  Dauer  verbreitet  sich  aber  das  Uebel 
auch  auf  den  Kehldeckel  und  den  Larynx  selbst,  die  Heiserkeit  Avird 
dann  anhaltend,  das  Sprechen  schmerzhaft  und  ermüdend.  Nach  Green 
soll  aber  selbst  dann,  Mcnn  die  Follikel  ulceriren,  der  Husten  fehlen 
und  dies  gerade  von  diagnostischer  AVichtigkeit  sein.  Ob  indess  diese 
Follicularverschwärung  im  Kehlkopfe  selbst  vorkommt,  oder  nicht  viel- 
mehr bloss  die  Schleimhaut  j)er  contiguum  entzündlich  geschwellt  ist, 
wie  AA'atson  angibt,  bleibt  noch  dahingestellt.  Dagegen  werden  die 
Ulcerationen  im  Pharynx  nicht  selten  beobachtet ; cs  sind  kleine  , asch- 
graue, von  einem  tlammigen  Hofe  und  rothen  leicht  erhabenen  Bändern 
umgebene  oberllächliche  Geschwürchen , die  indess  allmälich  tiefer  drin- 
gen können  und  mit  Verdickung  der  Schleimhaut  und  seröser  Infiltration 
des  submucösen  Zellstoffs  verbunden  sind.  — 

IDurch  Green  ist  die  schon  früher  bekannte  directe  C au t e ris a ti  o n 
des  Larynx  in  chronischen  Krankheiten  desselben  (Ca  n statt  a.  a.  0. 
S.  102)  in  England  fast  allgemein  eingeführt  worden  Tind  hat  nament- 
lich in  Hastings  einen  grossen  Lobredner  gefunden.  Ich  habe  selbst 
mehrfache  Gelegenheit  gehabt,  diese  A^ersuche  zu  wiederholen,  kann 
aber  den  Erfolg  nicht  rühmen.  So  Treffliches  die  Cauterisation  in  den- 
jenigen Fällen  leistet,  wo  die  Alfection  sich  auf  den  Pharynx  beschränkt, 
daher  namentlich  im  ersten  Stadium  des  oben  erwähnten  Katarrhs,  so 
wenig  fruchtet  sie  da,  wo  der  Larynx  selbst  der  Sitz  eines  ernsthaften 
Leidens  geworden  ist.  Die  englischen  Aerzte  haben  sich  hier  entschie- 
den Uebertreibungen  zu  Schulden  kommen  lassen.  AVer  cs  selbst  ver- 
sucht hat , der  weiss,  dass  die  beabsichtigte  Einführung  des  Instruments 
(eines  an  einem  Fischbcinstäbchen  befestigten  Schwämmchens,  welches 
mit  Solut.  lapid.  infernal,  auf  |j  aq.  destill.  getränkt  ist)  durch  die 
Glottis  hindurch  in  den  Larynx  kaum  möglich  ist,  obwohl  es  den  eng- 
lischen Berichten  zufolge  immer  sehr  leicht  gelingen  soll.  Ohne  Zwei- 
fel hat  man  sich  getäuscht  und  das  Schwämmchen  höchstens  zwischen 
die  Ligam.  ary  - epiglott.  hindurch  bis  auf  die  Stimmbänder  gebracht, 
was  mir,  wie  ich  glaube,  in  einigen  Fällen  auch  gelungen  ist.  Ich  wie- 
derhole indess,  dass  jene  fabelhaften  Heilresultate,  welche  die  Kauteri- 
tion  selbst  in  Fällen  vorgeschrittener  Kehlkopfsphthisis  gehabt  haben 
soll,  von  mii-  niemals  beobachtet  worden  sind.  Hastings  empfiehlt  die 
Aetzung  in  jeder  Form  der  Laryngitis  chronica,  auch  in  der  syphiliti- 
schen, zieht  aber  in  diesem  Falle  dem  Höllenstein  eine  Autlösung  von 
Bicyanuretmn  mercurii  vor.  — 

Die  von  Can statt  (a.  a.  0.  S.  99)  unter  dem  Namen  „Verknö- 
cherung der  Kehlkopfsknorpel“  nach  Porter  beschriebene  Af- 
fection  scheint  im  Grunde  nichts  anderes  als  eine  Perichondritis  laryngea 
zu  sein  *).  Die  eigentliche  Verknöcherung  dieser  Knorpel  (s.  Segond, 


*)  Auch  nach  Roki  tan  sk  y wird  die  Ossification  bisweilen  durch  eine  ent- 
zündliche Gefässthätigkeit  ioi  Perichondrium  und  dem  Knorpel  herbeigeführt. 
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Avch.  g(5n.  Nov.  1847)  ist  mir  eine  Krankheit  des  hohen  Alters,  die  fast 
nie  vor  dem  68.  Lebensjahre  beginnt  und  mit  dem  80.  endet.  Sie  be- 
ginnt in  der  Regel  am  Kingknorpel , geht  von  da  auf  den  Sehildknorjiel 
und  zuletzt  auf  die  Gicsskannenknorpel  über.  Die  Epiglottis  (Faserknor- 
])el)  -wurde  von  Segond  nie  verknöchert  gefunden.  Durch  bestimmte 
Einllüsse,  z.  R.  Singen,  soll  die  Ossilication  befördert  werden,  indem, 
wenn  einmal  die  kalkige  Ablagerung  beginnt,  dies  immer  an  den  den 
Muskelinsertionen  entsprechenden  Punkten  geschieht. 

VII.  Laryngostenosis  chronica. 

Ehr  mann,  Dissert.  inaug.  sur  les  polypes  du  larynx.  Strassbourg  1843.  — 
Oppolzer,  Prager  'Vierteljahrsschr.  1844.  I.  — Ehr  manu,  Laryngoto- 
mie  pratique  dans  un  cas  de  polype  de  larynx.  Strassbourg  1844.  — 
(xradl,  Prager  Vierteljahrsschr.  1850.  111. 

Die  neueren  Beobachtungen  chronischer  Laryngostenosc , welche 
zum  grössern  Theile  polypöse  Wucherungen  und  narbige  Degenerationen 
betrelfcn,  bestätigen  im  Allgemeinen  den  von  Ca  n statt  (a.  a.  0.  S.  106) 
geschilderten  Symptomencomplex.  In  dem  von  Ehr  mann  beobachteten 
Falle  eines  Larynxpolypen , dessen  Excision  nach  Spaltung  des  Schild- 
knorpcls  mit  glücklichem  Erfolge  vorgenonunen  wurde,  konnte  die  Kranke 
selbst  bei  raschem  Ein  - und  Ausathmen  deutlich  das  Geräusch  eines  sich 
öffnenden  und  wieder  schliessendcn  Ventils  wahrnehmen,  und  bei  lieftigen 
Hustenanfällen  wurden  mehrmals  kleine  Massen  eines  polypenartigen 
Gewebes  ausgeworfen , gewiss  das  einzige  ])athognomonischc  Symptom, 
welches  hier  ztir  heilbringenden  Diagnose  führte.  Als  physikalischen 
Befund  bei  Larynxstenosen  giebt  Hamernj  k im  Allgemeinen  folgende 
Zeichen  an:  Herzstoss  am  Schwerdtknor))el , das  Zwerchfell  tiefer  ge- 

lagert. Voller  Schall  in  der  Herzgegend,  wenigstens  in  der  obern  Partie 
derselben.  Am  Thorax  überall  die  Geräusche  des  Larynx,  sowohl  bei 
der  In-  als  Exspiration  hörbar;  Husten  mit  metallischem  Klange  oder 
bellend;  Stimme  sclnvach,  rauh  oder  völlige  Aphonie.  Während  der 
asthmatischen  Anfälle  auffallende  Einziehung  der  untern  Intercostalräume 
und  der  Magengrube  beim  Einathmen,  während  die  oberen  Tlioraxpartieen 
bedeutend  gehoben  werden. 

Weit  seltener  als  die  Stenosen  des  Kehlkopfes  beobachtet  man  die 
der  Luftröhre,  ani  häufigsten  noch  eine  Compression  derselben  von  aussen, 
z.  B.  durch  eine  Struma.  Sehr  selten  ist  Strictur  der  Trachea  durch 
syphilitische  Narben. 

VIII.  Spasmus  glottidis. 

Roberts,  Ainer.  Journ.  .Tuli  1842.  — Brunache,  Arcli.  gen.  Sept.  1846.  — 
Stabyl,  Oesterr.  med.  Wochenschr.  1846.  Nr.  36.  — Stelz  1,  ibid.  — 
Valleix,  Bullet,  de  tber.  Sept.  1845.  — Herard,  Union  med.  1847. 


•wie  solches  besonders  an  und  unter  den  Stellen  ulceröser  Processe,  zumal 
des  tuberculösen,  beobachtet  wird.  „Der  neue  Knochen  kann  — bei  Kebl- 
kopfsphtliise  eben  gebildet  — der  Sitz  cariöser  Zerstörung  und  Nekrose  wer- 
den; es  werden  daun  Knochenbruchstücke  ausgehustet,  die  sich  durch  ihr 
Gewebe  wesentlich  von  mancherlei  andern,  gleichfalls  durch  Husten  heraus- 
geförderten knochenartigen  Concretionen  unterscheiden.“ 
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fyj.  — Reid,  on  infantile  larjmgisraus  etc.  London  1849.  — Rober- 
ten, Lond.  med.  Gaz.  April  1849.  — Fairbrother,  Lancet.  Jan.  1849. — 
Heer,  Casp.  Wochenschr.  1849.  Nr.  29. — Henrich,  ibid.  Nr.21.u.22. 
Hann  er,  Journ.  f.  Kiriderkrankh.  MJii  u.  Juni  1851.  — Helfft,  von 
dem  Krampfe  und  der  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln  u.  s.  w.  Berlin  1852. 
Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankh.  Bd.  I.  2.  Aufl.  — Mauch,  die 
asthmatischen  Krankheiten  der  Kinder.  Theil  I.  Berlin  1853. 

Die  von  C anstatt  versuchte  Streichung  des  Asthma  Millari  aus 
der  medicinisclrcn  Nomenclatur  vird  den  Beifall  jedes  genau  beobachten- 
den Arztes  linden.  Ebenso  riclitig  erklärt  er  das  Asthma  laryngeum  in- 
fantum für  einen  Krampf  der  Stiimnritze , d.  h.  der  die  contrahirenden 
Muskeln  derselben  versorgenden  Zweige  des  Nervus  recurrens.  Was 
man  indess  in  seiner  Darstellung  vermisst,  ist  die  scharfe  Sonderung  die- 
ser Krankheit  von  der  Paralyse  dieses  Nerven  , auf  Avclchc  ich  S])Uter 
zurüclikoimnen  werde , und  welche  , obwohl  ihrer  Natur  nach  entgegen- 
gesetzt, doch  äusserlich  mit  ziemlich  gleichen  Symjttomen , wie.  der 
Spasmus  glottidis,  auftritt.  So  erklärt  sich  der  Mangel  an  gehöriger 
Kritik,  der  sich  z.  B.  in  der  einfachen  Darlegung  der  anatomischen  Be- 
funde (a.  a.  ü.  S.  111)  zu  erkennen  giebt.  Eine  Compression  des  Nerven 
durch  angeschwollene  Cervical-  und  Bronchialdrüsen  wird  Lähmung,  aber 
keinen  Krampf  desselben  erzeugen,  und  die  von  Hugh  Ley  mitgetheil- 
ten  Fälle  dieser  Art  müssen  grösstentheils  als  Beispiele  der  erstowen  be- 
trachtet werden.  Der  Druck  der  angeschwollnen  Thymu.sdrüse  nach 
Ko  pp  wird  zwar  immer  noch  von  einigen  Aerzten  als  Anlass  des 
Asthma  laryngeum  angesehen,  und  fast  alljährlich  finden  wir  in  den  Zeit- 
schriften Fälle  mitgetheilt,  welche  diese  Ansicht  bestätigen  sollen;  man 
vergisst  aber  gewöhnlich  dabei , dass  die  Thymus  bis  gegen  den  Anfimg 
der  zweiten  Zahnungsperiode  überhaupt  noch  eine  beträchtliche  Grösse 
hat,  und  betrachtet  leicht  den  normalen  Zustand  als  einen  liypertrophi- 
schen.  Am  wenigsten  aber  möchte  ich  jenen  Beobachtern  trauen,  die 
noch  während  des  Lebens  mittelst  der  Percussion  oder  gar  der 
Palpation  die  Schwellung  der  Thymus  nachgewiesen  und  die  Krankheit 
durch  entsprechende  Mittel  glücklich  geheilt  haben  wollen.  Dass  die 
von  Elsässer  aufgestellte  Aiusicht,  welche  den  Glotti.skrampf  unter  dem 
Namen  Tetanus  apnoicus  in  innige  Beziehung  zu  der  von  ihm  beschrie- 
benen Craniotabes  bringt , sich  ebenso  wenig  in  ihrem  ganzen  Umfange 
rechtfertigen  lässt,  habe  ich  schon  früher  (S.  274)  angegeben. 


B.  Kraukheiten  der  Lungen  und  der  Pleura. 

Prolegomena. 

Zehetraaier,  Grundzüge  der  Percussion  und  Auscultation  u.  s.  w.  Wien 
1843.  2.  Aufl.  1845.  — Barth  et  Roger,  Traite  pratique  d'auscultation. 
2.  edit.  Paris  1844.  — Piorry,  über  die  Krankh.  der  Luftwege,  deutsch 
von  Krupp.  1844.  — Stokes,  die  Brustkrankheiten  u.  s.  w. , deutsch  von 
Behrend.  1844.  — Addison,  Guys  Hosp.-Rep.  IV.  1846.  — Heinrich, 
Henl  e_  und  Pfeuffer’s  Zeitschr.  IV.  1.  ~ Hutchinson,  med.  chir. 
trans.  XXXIX.  — Jaksch,  Prager  Vitrteljahrsschr.  1847.  1.  — Remak, 
diagnostisch -pathogenetische  Untersuchungen.  Berlin  1846.  — Zehet- 
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luayer,  Zeitschr.  d,  Aerzte  in  Wien,  April  u.  Juni  1846.  — G.  Weber, 
Theorie  und  Methodik  der  physiol.  Untersuchungsniethode  u.  s.  w.  Nord- 
hausen 1849.  — Hutchinson’s  Aufsatz  vom  Jahre  1846  deutsch  übersetzt 
von  Sa  mosch,  unter  dem  Titel:  Von  der  Capacität  der  Lungen  und  von 
den  Athmungsfunctionen,  mit  Hinblick  auf  die  Begründung  einer  genauen 
und  leichten  Methode,  Krankheiten  der  Lungen  durch  Spirometer  zu  entdecken. 
Braunschweig  1849.  — Al  her  s,  die  Erkenntniss  der  Krankheiten  der 
Brustorgane  u.  s.  w.  Bonn  1850.  — Sibson,  Med.  chir.  Trans.  XXXI.— 
Roy  er,  Union  med.  23.  April.  1850. — Günsburg,  Prager  Vierteljahrs- 
schr.  III.  1850.  — Chelius,  ibid.  II.  — Mazonn,  Prag,  Vierteljahrs- 
schr.  IX.  4.  — Alb  er  s,  M'ien.  med.  Wocheuschr.  1852,  39. 

1)  Bewegungen  des  Thorax.  Um  die  Au-sdehnung  und  die 
Beweglichkeit  der  verscliiedenen  .Regionen  des  Tliorax  im  gesunden  und 
kranken  Zustande  zu  messen,  haben  Sibson,  Q)uain  u.  A.  eigene 
Instrumente  „Tlioracometcr,“  „Sthetometer,“  angegeben,  deren  wir  aber 
um  so  weniger  bedürfen,  als  das  blosse  Auge,  zumal  wenn  es  etwas 
geübt  ist,  vollkommen  dazu  ausreioht.  Die  5 oberen  (Brust-)  Rippen 
erweitern  nach  Sibson  die  oberen  Lungenlappen  und  ihre  Bewegung 
wird  daher  bei  Infiltration  der  letzteren,  so  w ie  bei  Scoliosc  und  Schmerz- 
haftigkeit dieser  Tlieile  aufgehoben.  Eine  Erkrankung  des  rnittlern  rech- 
ten Lappens  hemmt  die  Bewegung  der  3 ^5.  rechten  Rippe,  Avährcnd 

Adhäsionen  des  rcricardiums  die  der  linken  Seite  beeinträchtigen.  Die 
Bcw'cgung  der  9.  — 12.  (Zwerchfells-)  Rippen,  die  im  normalen  Zustande 
am  deutlichsten  ist,  wird  aufgehoben  bei  Peritonitis  und  anderen  Hin- 
dernissen der  Action  des  Diaphragma.  Dagegen  wird  die  Bewegung 
der  6.  — 8.  (intermediären)  Rippen  durch  Infiltration  oder  plcuritisches 
Exsudat  um  die  unteren  Lungenlapjien  behindert. 

Auch  auf  die  einzelnen  Athemmuskeln  hat  man  in  neuester  Zeit 
seine  Aufmerksamkeit  mehr  als  früher  gerichtet  und  zum  Theil  durch 
genaue  Experimente  und  vergleichende  Beobachtungen  am  Krankenbette 
die  Function  der  einzelnen  und  sogar  ihre  Beziehung  zu  bestimmten 
krankhaften  Zuständen  der  Respirationsorgaue  zu  ergründen  versucht. 
Der  Zweck  dieses  Werkes  erlaubt  mir  indess  um  so  weniger,  auf  diese, 
wenn  auch  sehr  schätzenswerthen  üntersuchungen  ausführlicher  einzu- 
gehen, als  die  Resultate  derselben  noch  keineswegs  sicher  vorliegen, 
sich  zum  Theil  sogar  widersprechen. 

2)  Messung  der  Lungencapacität.  Diese  von  Canstatt 
(a.  a.  0.  S.  129)  schon  erwähnte  Untersuchungsmethode  hat  besonders 
in  Hutchinson  einem  lebhaften  Vertheidiger  gefunden.  Seine  in 
vieler  Beziehung  interessanten  Beobachtungen  verdienen  in  der  That 
mehr  Berücksichtigung,  als  sic  bisher  im  Allgemeinen  gefunden  haben. 
Unter  vitaler  Capacität  der  Lungen  versteht  Hutchinson  das  Maass 
von  Luft,  w^elches  eine  Lunge  beim  angestrengtesten  Einathnien  in  sich 
aufzunehmen  vermag,  und  um  dieselbe  zu  messen,  erfand  er  ein  eigenes 
Instrunient,  „Spirometer“  genannt,  w'elches  mit  dem  Gasometer,  so  weit 
dies  zur  quantitativen  Bestimmung  nüthig  ist,  gleiche  Einrichtung  hat. 
Die  allgemein  gültige  Ansicht,  dass  die  vitale  Capacität  der  Lungen  dem 
Umfange  des  Brustkorbes  entsprechen  müsse,  fand  Hutchinson  bei 
seinen  Versuchen  nicht  bestätigt;  ein  sehr  weiter  und  geräumiger  Tho- 
rax entsprach  vielmehr  fast  immer  einer  geringen  Ca])acität.  Je  grösser 
das  Individuum,  um  so  grösser  ist  auch  die  Capacität;  zwischen  5 und 
6 Fuss  Höhe  nimmt  dieselbe  für  jeden  Zoll  Höhe  um  8 Kubikzoll  zu, 
während  der  ElTect  des  Körpergewichts  und  des  Alters  sclnvankender 
ist.  Zwischen  dem  15.  und  35.  Jahre  steigt  die  Capacität  um  ein  Ge- 
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ringcs,  von  da  bis  zum  68.  Jalire  nimmt  sic  für  jedes  Jahr  dnrchschnitt- 
licir  um  1 Va  Kubikzoll  ab.  Für  den  Arzt  ist  es  aber  das  Wichtigste, 
dass  die  vitale  Cajjacität,  luinder  die  Iiispirationslcraft  * **))  bei  Brustleiden, 
zumal  bei  Lungentuberculose , abnimmt.  Selbst  wenn  Percussion  und 
Auscultation  noch  im  Stiche  liessen,  erkannte  Hutchinson  den  Be- 
ginn der  Krankheit  durcli  das  Spirometer.  Iin  Allgemeinen  beträgt  die 
Verminderung  iin  ersten  Stadium  der  Tuberculose  ’/3,  im  zveiten  'V3 
und  darüber , ja  in  einem  Falle  betrug  die  vitale  Capacität  nur  34  Zoll, 
wo  sie  nach  der  Berechnung  hätte  246  betragen  sollen.  Ebenso  be- 
hauptet Hutchinson  in  Fällen  von  nur  scheinbarer  Tuberculose  durch 
die  normale  Capacität  und  Insj)irationskraft  eine  richtige  Diagnose  und 
gute  Prognose  stellen  zu  können.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst, 
dass  diese  Abnahme  der  vitaleji  Eungencai)acität  nicht  allein  in  der 
Phthisis , sondern  in  jeder  andern  respiratorischen  Krankheit,  welche  mit 
Inliltration  oder  geringerer  Expansion  eines  Theils  der  Lungenbläschen 
einhergeht,  stattlinden  muss 

3)  Per  cussion.  Der  C an s tat t’ sehen  Schilderung  habe  ich  in 
Betreff  der  Percussion  nur  einige  Bemerkungen  über  den  tympani- 
schen Schall  hinzuzufügen,  worüber  wir  a.  a.  0.  S.  134  nur  einige  un- 
genügende Zeilen  linden.  Der  tympanitischc  Percussionsschall,  d.  h.  ein 
solcher,  der  beim  Pcrcutiren  eines  nicht  bis  zur  S])annung  seiner 
Wände  mit  Luft  gefüllten  Magens  oder  Darmstücks  entsteht,  scheint 
(Skoda,  Weber)  sich  nur  da  zu  erzeugen,  wo  in  eingeschlossenen 
Räumen  die  enthaltene  Luft  keinerlei  Compression  erleidet,  d.  h.  wo  die 
Wandungen  dieser  Räume  nicht  bis  zur  Spannung  ausgedehnt  sind,  und 
daher  nur  die  Schallschwingungen  der  eingeschlossenen  Luft  i]i  Betracht 
kommen , nicht  aber  die  der  Wandungen.  Daher  lindet  man  bisAveilen 
bei  Krankheiten,  „welche  die  Luftströmung  in  den  Lungen  beeinträchti- 
gen, wie  bei  Tuberkelablagerung,  bei  Pneumonien,  bei  Compression  der 
Lunge  durch  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle  u.  s.  w. , wenn  an  den  betref- 
fenden Stellen  noch  einiger  Luftgehalt  geblieben  ist,  einen  mehr  oder 
minder  deutlichen  tympanitischen  Percussionsschall,  während  die  gesunde 
Lunge  denselben  nicht  darbietet  ***).  Im  Einklänge  mit  dem  Gesagten 
steht,  dass  das  allgemeine  vesiculäre  Emphysem  meistens  einen  Aollen, 
aber  nicht  tympanitischen  Schall  giebt,  während  das  ])artiellc  Empliysem 
in  der  Umgebung  von  durch  Hepatisation,  Tuberkeln  u.  s.  av.  verdichte- 
tem LungengCAvebe  tympanitisch  schallt.  Den  deutlichsten  tympanitischen 
Schall  erhält  man  im  Pneumothorax,  Avenn  keine  zu  bedeutende  Span- 


•)  Die  Kraft  der  In  - und  Exspiration  wird  durch  das  Spiel  der  Quecksilber- 
säule in  einer  halbgefüllten  Baronieterröhre  gemessen , welche  dem  einen 
Nasenloch  völlig  adaptirt  Avird  , während  das  andere  geschlossen  wird. 

**)  Alber  s macht  mit  Eecht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  Tuberkulose 
noch  besonders  die  in  Folge  der  Oligämie  eintretende  Entkräftung  der  Mus- 
keln , also  auch  der  respiratorischen,  zu  berücksichtigen  habe,  wodurch  die 
Luft  nicht  so  kräftig  aus  den  Lungen  exspirirt  Averden  kann,  wie  im  gesun- 
den Zustande.  Es  Avirken  also  hier  zAvei  Momente,  die  Infiltration  der  Lun- 
genbläschen und  die  gesunkene  exspiratorische  Energie  gleichzeitig  ein  um 
die  Lungencapacität  zu  vermindern.  ° ’ 

Der  unter  solchen  Verhältnissen  entstehende  tympanitische  Schall  ist  aber  nie 
voll,  sondern  immer  leer,  seine  Auffassung  daher  keineswegs  leicht.  Man 
muss  in  der  That  ein  schon  geübtes  Ohr  besitzen,  um  den  leeren  und  zu- 
gleich tympanitischen  Percussionsschall  richtig  deuten  zu  können. 
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nung  der  AVändo  vorhanden  ist.“  (Weher).  Bei  Exsudaten  in  der 
Brusthöhle , die  den  untern  Tlieil  der  Lunge  ganz  comprimiren  und  den 
Obern  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammendrängen,  wird  der  Percussions- 
schall in  der  ohern  Gegend  des  Thorax  deutlich  tympanitisch.  (Skoda). 

4)  E X p e c 1 0 r a t i 0 n. 

G uns  bürg,  Wunderlich's  Archiv.  Heft  1.  S.  129.  — Wright,  Med.  Times. 

Dec.  1844  — Nov.  1845.  — Heinrich,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  IV.  1. 

Was  zunächst  den  Geschmack  des  Auswurfs,  über  welchen 
Kranke  mit  Lungenleidon  klagen,  betrilft  (C  an  statt  a.  a.  0.  S.  158), 
so  ist  der  scharfe , salzige  nach  W r i g h t besonders  durch  Chlornatrium 
bedingt.  In  einem  von  diesem  beobachteten  Falle  Avar  der  Auswurf  so 
scharf,  dass  er  die  Handrückenüäehe  anfrass.  Er  soll  vorzugsweise  in 
leichten  Entzündungen  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut,  zumal 
bei  dyslcrasischen  Individuen,  der  salzige  namentlich  bei  beginnender 
Tuberculosis  Vorkommen.  Aus  dem  süssen  Sputum,  welches  häufig 
bei  Lungentuberculose , aber  nie  im  Diabetes  mellitus  vorkommt,  hat 
Wright  dennoch  nie  Zucker  darstellen  können.  Auch  fand  er  nicht  sel- 
ten einen  sü.ssen  Geschmack  der  in  den  Morgenstunden  expcctorirten 
Massen  bei  Dyspepsie. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  der  S])uta  auf  EiAveissge- 
halt.  Bei  einhichen  Katarrhen  ergiebt  die  zu  den  Sjmtis  getröpfelte  Sal- 
petersäure keinen  oder  nur  einen  sehr  unbedeutenden  Ehveissniederschlag, 
der  um  so  stärker  wird,  je  heftiger  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
auftritt,  so  dass  bei  starker  Bronchitis,  Pneumonie,  oder  acuter  Tuber- 
culose  Salpetersäure  und  Siedehitze  fast  eine  gänzliche  Coagulation  der 
AuSAvurfsstolTe  im  Reagensglase  hervorbringen  können.  Nach  Wright 
ist  dieser  albuminöse  AusAvurf  in  der  Regel  opak,  perlähnlich,  von  der 
Dichtigkeit  des  Nasensehleinies , durch  Natrongehalt  alkalisch , schaumig, 
beim  Stehen  halblliissig  Averdend,  meistens  geschmack-  und  geruchlos. 

Einige  andere,  zumal  milo'osko])ische  Beobachtungen  über  die  Sputa 
werden  in  dem  Abschnitte  über  Phthisis  ihre  Stelle  linden. 


I.  Bronchiektasis.  Erweiterung  der  Bronchien. 

Rapp,  Yerhaudl.  der  phys.  chem.  Gesellsch.  zu  Würzburg.  I.  1850.  Kr.  10. 

Rapp  unterscheidet  ohne  Rüeksicht  a*if  die  Form  der  ErAveiterung 
(Can  statt,  a.  a.  0.  S.  171)  zAvei  llauptarten  derselben,  je  nachdem  die 
elastischen  Längs  - und  Ringfasern  der  Bronehien  in  bedeutendem  Grade 
hypertrophirt  sind  (cylindrische,  keulenförmige,  höhlenartige  ErAveiterung), 
oder  die  sämmtlichen  Elemente  der  BronchialgeAvebe  sich  im  Zustande 
der  Atrophie  befinden  (blasenförmige,  meist  die  ganze  Lunge  treffende 
ErAveiterung).  In  der  letztem  Form  ist  die  Schleimhaut  dünn,  glatt, 
glänzend,  in  der  erstem  hyperämiseh,  Avährend  in  beiden  der  Ueberzug 
von  Flimmerepithelium  sich  in  Pllasterepithelium  uniAvandelt  und  ein 
profuses,  zähes,  purulentes  Secret  abgesondert  Avird,  welches  bei  längerer 
Stagnation  einen  specilisch  fötiden  Geruch  cntAvickelt. 
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II.  Bronchitis. 

Beau,  Journ.  de  med.  Oct.  1843.  Biedermann,  üeber  Katarrh  der  Respi- 
rationsorgane. Prag  1843.  — (t  rav  es,  Clinical  medicine.  Lect.  20  u.  41. — 
Foucart,  Annal.  d’anat.  et  de  phys.  path.  Jan.  1843.  — Cham  b er  t,  Gaz. 
med.  Nr.  27  u.  28,  1845. — Dieudoiine,  .lourn.  deBruxeiles,  Oct.  1845. — 
Fauvel,  Mem.  de  la  soc.  med.  d’observ.  T.  11.  — Beau,  Arch.  gen.  Sept. 
u.  Oct.  1848.  — 

Unter  den  Formen  der  Bronchitis  hat  namentlich  die  sogenannte 
Bronchitis  cai)illaris  die  Aufmerksamkeit  der  neueren  Beobachter 
auf  sich  gezogen.  Die  Arheilcm  von  Foucart  und  Fauvel  sind  ins- 
besondere in  anatomisch  - pathologischer  Hinsicht  zu  rühmen,  während 
Diagnose  und  Behandlung  nicht  viel  weiter  vorgeschritten  sind , als  wir 
sie  bei  C anstatt  (a.  a.  0.  S.  184)  finden.  Die  Entwicklung  der  capil- 
lärcn  Entzündungsformen  ist  vorzugsweise  in  den  beiden  extremen  Lc- 
hensaltcrn  zu  fürchten;  hei  Greisen  bildet  sic  nicht  selten  in  der  Form 
des  sogenannten  Catarrhus  suffocativus  den  tüdtlichen  Schluss  langwieri- 
ger Lungenkatarrhe,  während  sie  sich  im  Kindesaltcr  leicht  aus  jeder 
einigermaassen  verbreiteten  Bronchitis  hervorhildet. 

Die  Bronchitis  infantum  (C  an  statt  a.  a.  0.  S.  208)  ist 
wegen  ungemeiner  Häufigkeit  und  Gefahr  der  Gegenstand  zahlreicher 
Schriften  geworden , unter  denen  folgende  als  die  wichtigsten  zu  nen- 
nen sind: 

Die  Werke  vonRilliet  undBarthez  und  von  West  über  Kinderkrankheiten. — 
Fuchs,  die  Bronchitis  der  Kinder.  Leipzig  1849.  — Barth ez,  Gaz.  des 
höpit.  1851.  Kr.  113.  — Rilliet  et  Barthez,  Arch.  gen.  Oct.  1851. 

Die  Bronchitis  bildet  im  Verein  mit  der  Pneumonie  eine  der  häu- 
figsten Kinderla-ankheiten.  Aus  West’s  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  der 
dritte  Theil  aller  Todesfälle  in  dem  Alter  unter  5 Jahren  durch  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  bewirkt  wird,  wozu  freilich  das  leichte 
Entstehen  der  sogenannten  Atelectasis  pulmonum,  auf  welches  wir  sjiäter 
noch  zurüclvkommen  werden,  viel  beiträgt.  Von  dem  einfachen  Bron- 
chialkatarrh bis  hinauf  zur  schwersten  Form  der  capillären  Bronchitis 
finden  wir  bei  Kindern  alle  Grade  und  Formen  der  Entzündung  und 
zwar  in  der  Weise , dass  ein  Uebergang  der  leichten  in  die  schweren 
Formen  hier  weit  rascher  und  leichter  eintritt,  als  im  erAvachsenen  Le- 
bensalter. So  kann  z.  B.  das  Secretionsstadium  des  einfachen  Katarrhs, 
welches  bei  Erwachsenen  immer  mit  einem  entschiedenen  Nachlasse  aller 
krankhaften  Erscheinungen  verbunden  ist,  kleinen  Kindern  durch  eine 
übermässige  Anfüllung  der  Bronchialröhren  mit  Secret  und  dadurch  be- 
dingte Erstickungsnoth  leicht  gefährlich  werden;  ja  nicht  selten  senkt 
sich  die  Schlcimmasse  bis  die.  feinen  Enden  der  Bronchien  und  in  die 
Lungenbläschen  hinein  und  todtet  in  Form  der  katarrhalischen  Pneumo- 
nie. Aus  diesem  Grunde  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  selbst  die  leichten 
Formen  der  ländlichen  Bronchitis  recht  ernst  zu  nehmen,  da  jede  Ver- 
nachlässigung, zumal  die  Einwirkung  kalter  Luft  auf  die  gereizte  Schleim- 
haut, hier  eine  ganz  unerwartete  und  leicht  tödtlichc  Steigerung  herbei- 
führen kann. 

Auch  die  leichte  Theilnahme  der  Nervencentra  ist  zu  berücksich- 
tigen. Die  bei  verbreiteter  Bronchitis  sehr  erheblich  gestörte  Hämatose 
Avirkt  in  hohem  Grade  nachtheilig  auf  das  kindliche  Gehirn,  und  es  ent- 
wickelt sich  leicht  ein  Inanitionszustand  desselben,  der  von  Einigen  als 
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pveites  oder  adynamischos  Stadium  der  Bronchitis  beschrieben  worden 
ist.  Jo  ausgebreiteter  die  Krankheit  der  Bronchien  und  je  mehr  diesel- 
ben mit  Schleim  überfüllt  sind , um  so  mehr  hat  man  diese  Theilnahme 
des  Gehirns  zu  besorgen,  die  sicli  durch  Somnolenz,  halbgeschlosscne 
Augenlider,  kiilile  Extremitäten,  oder  selbst  durcli  convulsivische  Zufälle 
kund  giebt.  Dies  Daniederliegen  der  llirnfunctionen  wirkt  aber  sehr 
ungünstig  auf  das  Bronchialleiden  zurück,  indem  dadurch  die  Kraft,  zu 
inspiriren  und  den  angesammelten  Schleim  herauszuschaffen  noch  mehr 
erlahmt  und  die  Asphyxie  befördert  wird. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  die  Gefahr  der  Bronchitis  infant.  im 
Vergleich  mit  derjenigen  der  Erwachsenen  steigert,  ist  die  häufige  secun- 
däre  Natur  derselben,  d.  h.  ihre  Entwicklung  im  Verlaufe  einer  andern 
wichtigen  allgemeinen  oder  localen  Krankheit,  z.  B.  der  Masern,  des 
Keuchhustens,  der  chronischen  Darmafl'ectionen  u.  s.  w.  Es  giebt  fast 
keine,  wichtige  Kinderkrankheit,  als  deren  Complication  oder  tödtlicher 
Schluss  die  Bronchitis,  zumal  in  ihrer  Verbindung  mit  katarrhalischer 
Pneumonie  nicht  vorkäme.  Umgekehrt  behaupten  auch  einige  französi- 
sche Aerzte,  z.  B.  l^eau,  dass  das  Verschlucken  der  Sputa,  welches 
bei  kleinen  an  Bronchitis  leidenden  Kindern  immer  beobachtet  wird, 
seinerseits  zu  einer  fieberhaften  Gastro -Intestinakeizung  und  zu  Durch- 
fällen Anlass  geben  könne,  und  rathen  desshalb  um  so  mehr  zur  An- 
wendung der  Emeiica,  als  dieselben  die  verschluckten  muco-purulenten 
Massen  lierausschafTen , ehe  sie  noch  aus  dem  Magen  in  den  Darmkanal 
gelangt  sind  (?).  — 

Die  von  Can statt  (a.  a.  0.  S.  231)  gegebene  Schilderung  der 
Therapie  leidet  als  eine  blosse  Zusammensteilung  fremder  Angaben 
an  Unklarheit.  Nach  vielfacher  eigener  Erfahrung  scheinen  mir  nur  im  er- 
sten Stadium  der  ländlichen  Bronchitis , wo  eine  starke  fieberhafte  Erre- 
gung, namentlich  abendliche  und  nächtliclie  Hitze,  Diu’St,  sehr  beschleu- 
nigte Athend)ewegungen  und  ein  kurzer  quälender  Husten  vorhanden 
sind,  die  localen  Blutentziehungen  von  grossem  Nutzen  zu  sein,  mag 
man  nun  trockene  oder  schon  feuchte  Ronchi  bei  der  Auscultation 
wahrnehmen.  Wo  man  die  Blutegel  applicirt,  ist  ziemlich  gleichgültig, 
ob  auf  der  Brust,  an  den  Knöcheln  des  Handgelenks,  unter  den  Schul- 
terblättern oder  an  einer  andern  Stelle.  Man  wählt  am  besten  eine 
solclm,  wo  eine  etwa  eintretende  profuse  Nachblutung  durch  Compres- 
sion  leicht  gestillt  werden  kann,  ’wesshalb  die  Application  auf  die  vor- 
dere Brustwand,  so  häufig  dieselbe  aucli  vorgenommen  wird , nicht  eben 
Empfehlung  verdient.  Innerlich  gebe,  man,  wenn  keine  Durclifälle  vor- 
handen sind,  den  Tartarus  stibiatus  zu  V4  Gran  2 stündlich.  Doch  habe 
ich  auch,  zumal  bei  derjenigen  Form  von  Bronchitis,  welche  den  Durch- 
bruch einer  Zahngruppe  bei  vielen  Kindern  begleitet,  von  einer  Verbin- 
dung des  Calomel  mit  der  Ipecacuanha  (%  gr.  ana  2 stündlich)  sehr 
gute  Wirkungen  gesehen.  Dabei  Aufenthalt  im  warmen  Zimmer,  öfteres 
Uniliertragen  des  Kindes  auf  dem  Arme,  um  nicht  durch  zu  lange  Rücken- 
lage bedenkliche  Hypostasen  hervorzurufen.  Die  Diät  darf  nicht  so 
streng  antiplilogistiscli  sein,  als  bei  Erwachsenen,  die  eine  entziehende 
Kost  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  ungleich  Länger  und  besser  ertragen, 
als  zarte  Kinder.  Säuglingen  insbesondere  darf  man  daher  die  Mutter- 
brust nie  völlig  entziehen,  sondern  dieselben  höchstens  seltener  anlegen, 
was  olinediess  bei  der  Appetitlosigkeit  des  Kindes  und  der  beim  Saugen 
sich  steigernden  Dyspnoe  desselben  sich  meistens  von  selbst  versteht. 

Schreitet  die  Kranklieit  demungeachtet  fort,  so  ist  die  Bestimmung 
desjenigen  Moments  von  grösster  Wichtigkeit,  in  welchem  der  Uebergang 
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von  der  antiplilogistischen  zur  stimulirenden  Heilmethode  gemacht  werden 
muss.  Die  pliysikalische  Untersucliung  kann  hierüber  eben  so  wenig 
entsclieideii,  wie  die  ausscliliessliclic  Beaclitung  einzelner  hervortretender 
Symptome  5 nur  der  Gesammteindruck  des  kranken  Kindes  ist  der  be- 
stimmende und  die  Zeichen  der  eintretenden  Adynamie  sind  desshalb 
mit  ängstlicher  Sorgfalt  zu  ergründen.  Dann  ist  das  Infus,  rad.  Sene- 
gae,  der  Liq.  ammon.  anis.  oder  succin.,  der  auch  von  C anstatt  em- 
pfohlene Moschus,  die  Anwendung  der  liiegenden  Vesicatorien  am  Platze, 
verbunden  mit  einer  stärkenden  Diät,  Bouillon,  etwas  Wein  u.  s.  w., 
um  die  sinkende  Energie  d('S  Gehirns  wieder  anzufachen,  und  nur  bei 
dringender  Erstickungsnoth  durch  den  angebäuften  Schleim  habe  ich  eine 
einmalige  Dosis  von  Ipecacuanha  (5  — 10  Gran)  zu  intercaliren  gewagt. 

Eine  warme  und  zugleich  feuchte  Luft  im  Krankenzimmer  wird 
mit  Recht  gerülunt.  Sie  wirkt  nicht  allein  direct  vorthcilhaft  auf  die 
entzündete  Schleimhaut  der  Athemwege , sondern  auch  durch  Hervorru- 
fung  der  Diaphorese.  Goldin g Bird  empfiehlt  besonders  folgendes 
Verfahren.  Die  Fenster  des  möglichst  kleinen  und  zugfreien  Kranken- 
zimmers werden  geschlossen , alle  Ritzen  genau  ausgefüllt  *) , vor  die 
Thüre  ausserhalb  des  Zimmers  zur  Abwehr  jedes  Luftzugs  ein  Linnen 
gehängt  und  nun  eine  gleichförmige  Temperatur  von  70  — 78°  F.  unter- 
halten und  mittelst  eines  über  der  Feuerstelle  hängenden  durch  ein  Gas- 
rohr oder  einen  Mantel  von  feinem  Beuteltuch  verlängerten  Wasser- 
kessels die  Zimmerhift  fortwährend  mit  Wasserdämj)fen  getränkt.  Bei 
dem  einfachsten  Verfahren,  selbst  bloss  lauem  Getränk,  wird  nun  nach 
Bird’s  Beobachtungen  der  Athem  bald  freier,  minder  keuchend,  der 
Husten  mindert  sich,  die  Haut  wird  feucht  und  die  so  zu  Stande  gebrachte 
Perspiration  kann  Tage  lang  unterhalten  werden.  Sollte  diess  Verfahren 
allein  nicht  genügen,  so  wird  ein  heisscr  Umschlag  um  den  ganzen 
Brustkorb  selten  den  Zweck  verfehlen. 


III.  Pneumonie. 

Addison,  Guy’s  Hosp.  Rep.  Vol.  I.  Nr.  2.  — Malherbe,  Journ.  de  la  soc. 
de  Nantes.  Vol.  XIX.  Livr.  89,  90.  — Williams,  Xled.  Times.  Sept. 
1843.  — Chomcl,  Gaz.  des  höpit.  1844,  15.  u.  24.  Febr.  — Grisolle, 
Traite  pratique  de  la  pneumonie  au  different  äge  et  dans  ses  rapports  avec 
les  autres  maladies  aigues  ou  chroniques.  Paris  1844.  — Mendelssohn, 
der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  oder  das  ezplicirte  Wesen 
der  Lungenhyperämien.  Berlin  1845.  — Prus,  Revue  med.  April  1845.  — 
Zehetmayr,  Verhandl.  der  Wiener  Aerzte.  April  1845.  — Gola,  Saggio 
sul  diagnostico  e sulla  cura  della  pnenmonitide.  Milano  1844.  — B ou  il- 
lau d,  Annal.  de  ther.  med.  chir.  Juli  1845.  — Corbin,  Gaz.  med.  1845. 

Nr.  50  u.  51.  — Laveran,  Recueil  de  mem.  de  med.  etc.  milit.  T.  57.  

Escherich,  Bayer.  Corr.  Bl.  1847,  Nr.  37— 39.  — Hughes,  Guy's  Hosp. 

Rep.  Oct.  1848.  — Jousset,  Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  Aug.  1848. 

Aitken,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1849.  — Dietl,  der  Aderlass 

in  der  Lungenentzündung.  Klinisch  und  physiologisch  erörtert.  Wien  1848. 

Baumgärtner,  Neue  Behandlungsweise  der  Lungenentzündung  und  ande- 
rer^ Brustkraukheiten  nebst  einer  Darstellung  der  Abortivmethode.  Stutt<^art 
1850.  — Wittich,  die  acute  Pneumonie  und  ihre  sichere  Heilung  °init 
Quecksilberchlorür  ohne  Bluter.tziehung.  Erlangen  1850.  — Betz,  Jenaische 
Annalen.  Bd.  11.  S.  98.  — Re  d t e n b a c h e r , Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte 


*)  Daraus  erhellt  schon  die  Unausführbarkeit  des  Verfahrens  bei  armen  Leuten. 
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Aug.  1850.  — Barthez,  l’Union  med.  1851,  Nr.  128  u.  138. — Rouxeau, 
Gaz.  med.  1851,  Nr.  42.  — De  Bordes,  Neder).  AVeekbl.  Sept.  1851.  — 
Traube,  Deutsche  Klinik  1851,  Nr.  11.  — Varrentrapp,  Zeitschr.  f. 
rat.  Med.  1851.  Heft  1.  — Z i m in  e r m a n n , Prager  Vierteljahrsschr.  IX. 
4.  — Kissel,  die  directe  Kunstheiliin»  der  Pneumonien.  Eilenburg  1852. — 
Dietl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1852,  5,  6,  7.  — Rühle,  Günsburg’s 
Zeitschr.  III.  5.  1852.—  Gilderaester  u.  Hoyak,  Nederl.  Weekbl.  Febr. 
1852. 


Pathologische  Anatomie. 

Dio  anatomisclicn  Veräiidorungon  der  Lunge  in  der  Pneumonie  sind 
von  Canstatt  klar  und  ausfülirlich  besehrieben  worden.  Die  Unter- 
suebungen  der  jüngst  verllossenen  Jahre  drelien  sieli  liauptsächlich  um 
die  Frage  über  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  und  sollen  hier  zu- 
nächst berücksichtigt  werden. 

Dai’über,  dass  das  Innere  des  Lungenbläschens  der  Sitz  der  pneu- 
monischen Inliltration  ist,  herrscht  unter  den  Beobachtern  völlige  Ueber- 
einstimmung.  Dagegen  sind  die  Ansichten  über  die  Theilnahme  des 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Lunge  an  der  Entzündung  noch  getheilt, 
indem  einige  dasselbe  ganz  verschont  bleiben,  andere,  wie  es  auch  Can- 
statt gethan,  an  der  Inliltration  Theil  nehmen  lassen.  Im  Anfänge  der 
Pneumonie  (Stadium  der  Anschoppung)  treten  Blutplasma  und  aus 
zerrissenen  Capillargefässen  auch  Blutkügelchen  aus , wodurch  die  Lun- 
gensubstauz  an  der  erkrankten  Stelle  eben  dunkel  bräunlich-roth  gefärbt 
wird.  Drückt  man  die  Schnittfläche  seitlich  und  bringt  einen  Tropfen 
der  aussickernden  blutig  serösen  Flüssigkeit  unter  das  Mikroskop, 
so  entdeckt  man  in  derselben  neben  Blutkörperchen  und  abgestossenen 
Epithelialzellen  bereits  eine  Anzahl  von  Körnehenzellen  oder  Körner- 
haufen, welche  Ginge  als  selbstständige  Bildungen  (Entzündungskugeln), 
Vogel  und  Reinhardt  als  Producte  einer  rückgängigen  (Fett-)  Meta- 
morphose theils  der  Epithelialzellen,  tlieils  anderer  in  dem  Exsudate  neu 
entstandener  Zellen  betrachten.  Indem  nun  der  fibrinöse  Antheil  des 
Exsudats  gerinnt  und  somit  die  Höhlung  der  Lungenbläschen  ausfüllt, 
entsteht  das  zweite  Stadium,  das  der  rothen  Flepatisation.  Die 
sogenannten  Granulationen,  die  sich  auf  der  Schnittfläche  zeigen  (Can- 
statt a.  a.  0.  S.  217)  sind  die  mit  Exsudat  angefüllten  Lungenbläschen 
(granulirte  Hepatisation  nach  Ginge),  während  in  anderen  Fällen  (pa- 
renchymatöse Hepatisation)  der  Faserstoff  sicli  gleichmässig  in  das  Lun- 
genparench}Tu  ergossen  hat,  dio  Lungenbläschen  comprimirt  und  verdeckt, 
die  Schnittfläche  daher  glatt  erscheint.  Ginge  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  granulirte  Form  nicht  so  häufig  ist,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  dass  vielmehr  das  blosse  Ansehen  zerrissener  Luugenstücke  hier 
leicht  zu  Irrthümern  führe.  Die  liepatisirten  Stellen  widerstehen  in  jeder 
Ausdehnung  und  in  jedem  Grade  dem  Lufteinblasen,  ausser  in  dem 
Falle,  wo  das  Gewebe  so  erweicht  ist,  dass  cs  durch  Einblasen  zcrrcist, 
w'obci  aber  die  Luft  doch  nie  in  die  Bläschen  cindringt  (Barthez). 
Früher  hat  man  nur  die  in  den  Lungenbläschen  stattfindenden  Gerinnun- 
gen (Granulationen)  in  der  Pneumonie  berücksichtigt;  neuere  Untersu- 
chungen liaben  uns  indess  auch  mit  B r onchia  lg  c rinn  sein  in  dieser 
Krankheit  bekannt  gemaeht.  Nach  Rochoux  sollen  dieselben  sogar 
constant  Vorkommen,  oft  schon  in  den  Zweigen  der  4.  oder  5.  Ordnung 
beginnen  und  dann  selbst  mit  blossem  Auge  erkennbar  sein.  Die  Gra- 
nulationen hängen  nach  ilim  an  den  Brondiialconcrctioncn,  wie  die  Kör- 
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nor  der  Traube  am  Stiele.  Andere,  Avio  z.  B.  Remak,  konnten  indess 
die  Broncliialgerinnsel,  Avenn  aucli  in  den  Sputis  der  Pneumoniker,  doch 
nie  in  der  Leiche  naclnveisen.  Jlemak  erklärt  übrigens  die  Granulatio- 
nen für  Aggregate  von  granulirten  Zellen  (Entzündungskugeln),  'svelche 
durch  eine  Bindeniasse  vereinigt  sind  und  nach  seiner  Vermuthung  aus 
dem  in  den  hepatisirten  Stellen  verschwundenen  Epithelium,  Avelches  nach 
neueren  Beobachtungen  in  der  Tliat  eine  fettige  Metamorphose  eingeht, 
entstehen  sollen.  Im  dritten  Stadium,  dem  der  grauen  Hepatisa- 
tion, findet  nun,  wie  das  Mikroskop  deutlich  naclnveiset,  eine  wirkliche 
Eiterbildung  statt.  In  der  ausgedrückten  Flüssigkeit  findet  man  jetzt  zahl- 
lose junge  Zellen  (Eiterkörperchen)  ").  lieber  die  Bildung  dieses  Ei- 
ters sind  die  Ansichten  noch  verschieden;  einige  lassen  denselben  direct 
aus  dem  Zerfallen  des  in  den  Bläschen  enthaltenen  geronnenen  Exsudats 
hervorgehen,  andere  behau])ten,  dass  ausserdeni  noch  eine  eitrige  Secre- 
tion  aus  der  Wandung  der  Lungenzellen  stattfindc.  Uebrigens  darf  man 
sich  durch  den  Namen  „graue  Hepatisation“  nicht  irreführen  lassen. 
Man  sollte  für  das  dritte  Stadium  die  Bezeichnung  „eitrige  Infiltration“ 
allgemein  gelten  lassen,  da  schon  im  zweiten  Stadium  die  Durchschnitts- 
fläche der  Lunge  nicht  immer  eine  rothe  oder  braunrothe,  sondern  bis- 
weilen eine  graue  Farbe  zeigt,  welche,  wie  Betz  neuerdings  behauptet, 
durch  eine  Exsudation  von  reinem  FaserstoiT  ohne  Beimischung  von  Blut- 
körperchen in  die  Lungenbläschen  bedingt  ist. 

Die  Bildung  von  Blutgerinnungen  in  den  Zweigen  der  Arteria  pul- 
monalis  bei  Lungenentzündungen  hat  C anstatt  (a.  a.  0.  S.  220)  bereits 
erwähnt.  Aber  nicht  bloss  die  Lungenarterie,  und  zwar  vorzugsweise 
die  Aeste  derselben,  die  zur  hepatisirten  Lungenpartie  führen,  sind  dieser 
Coagulation  des  Blutes  ausgesetzt,  sondern  dieselben  finden  sich  auch 
nicht  selten  in  anderen  venösen  (lefässen  des  grossen  Kreislaufes.  Da- 
durch, dass  dieselben  sich  schnell  in  den  Herzhöhlen  selbst  oder  in  den 
Sinus  der  harten  Hirnhaut  bilden,  kann  die  Gefahr  der  Pneumonie  erheb- 
lich gesteigert  werden.  ]\Ial  herbe  gründet  darauf  seinen  Rath,  bei  der 
Behandlung  der  Pneumonien  und  überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  eine  hin- 
reichende Ursache  für  Blutgerinnung  im  Körper  besteht,  copiöse  bis  zur 
Ohnmacht  getriebene  Blutentleerungen  wegen  der  darauf  folgenden  Ver- 
langsamung des  Blutkreislaufes  zu  vermeiden. 

Fast  immer,  aber  nicht  ganz  constant,  wird  die  Pneumonie  Erwach- 
sener von  Entzündung  der  bekleidenden  Pleura  begleitet;  weit  seltener 
ist  diess  nach  Hourman  und  Deschambre  und  (Iluge  in  der  Pneu- 
monie der  Greise,  so  wie  nach  West,  Barrier  u.  A.  in  derjenigen 
der  Kinder  der  Fall.  Die  Bronchien  sind  bald  normal,  bald  geröthet, 
leer  oder  mit  Schleim  angefüllt,  in  der  katarrhalischen  Pneumonie  der 
Kinder  meistens  gleichzeitig  erweitert. 

Symptomatologie. 

1)  Physikalische  Symptome.  Bisher  hatte  man  nach  Laen- 
nec,  Skoda  u.  A.  das  Entstehen  des  bronchialen  Athmens  immer 


■*)  Nach  Remak  unterscheiden  sich  die  Eiterkörperchen  der  eitrigen  Lungen- 
infiltration von  denen  eines  Zellgewebsabscesses  durch  ihre  stete  Einhülfung 
in  eine  dichte  Schleimmasse;  ferner  uoischliessen  jene  einen  grobkörnigen 
consistenten  Inhalt,  dem  auch  die  Molecularbewegung  fehlt,  in  welche  der 
zartkörnige  Inhalt  dieser  beim  Wasserzusatz  geräth. 
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erst  in  das  zweite  Stadium,  das  der  rothen  Hepatisation,  verlegt.  In 
neuester  Zeit  hat  aber  Traube  dasselbe  schon  im  Stadium  des  Engoue- 
ments  wahrgenommen  und  das  letztere  durch  die  Section  bestätigt  ge- 
funden, woraus  also  der  Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  das  bronchiale  Ath- 
men  nicht  bloss,  wie  man  bisher  glaubte,  durch  Compression  der  Lun- 
gensubstanz oder  durch  die  Infiltration  mit  einer  festen  Masse,  sondern 
auch  durch  Ausfüllung  ihrer  Alveolen  mit  tropfbarer  Flüssigkeit  henor- 
gerufen  werden  kann,  freilich  nnr  dann,  wenn  letztere  die  in  demParen- 
chym  enthaltene  Luft  vollständig  verdrängt  hat.  Ebenso  ist  der  schon 
längst  gesunkene  W erth  des  cropitirenden  Rassclns,  welches 
Laennec  bekanntlich  als  pathognomonisches  Zeichen  für  das  erste  Sta- 
dium der  Pneumonie  aufgestellt  hatte,  durch  Traube  von  Neuem  er- 
schüttert werden.  Derselbe  wies  nämlich  nach,  dass  der  Beginn  der  sc- 
cundären,  zu  anderen  Krankheiten  hinzutretenden  Pneumonien  sich  noch 
weniger,  als  der  der  primären,  durch  Crepitation  andeute.  Diese  fehlt 
vielmehr  hier  gänzlich,  weil  die  deprimirte  Inspirationskraft  nicht  mehr 
hinreicht,  die  Adhäsion  der  ergossenen  Flüssigkeit  an  den  Wänden  der 
feinsten  Bronchien  zu  überwinden.  Man  hört  vielmehr  nur  einen  Rhon- 
chus  sonorus  oder  ein  spärliches,  tiefes,  grobblasiges  Rasseln,  oder  auch 
wohl  unbestimmtes  Athmen,  welches  letztere,  wenn  es  rein  ist  und  mit 
dem  vesiculären  Athmen  der  darüber  gelegenen  Partien  contrastirt,  das 
einzig  werthvolle  Zeichen  in  solchen  Fällen  bildet.  Schliesslich  führe 
ich  noch  die  Beobachtungen  von  llennig  an  (deutsche  Klinik  1850, 
Nr.  3),  welcher  den  Ton  des  gesprungenen  Topfes,  den  die  Mei- 
sten nur  über  Lungenabscessen  oder  Cavernen  hören  wollen,  bei  Pneu- 
monien dreimal  wahrnahm,  und  zwar  an  der  vordem  Thoraxfläche  in  der 
Gegend  der  3.  und  4.  Rippe,  nahe  dem  Sternum,  obgleich  keine  Exca- 
vation  in  der  Lunge  vorlag. 

2)  Expectoration.  Von  grossem  Interesse  sind  die  durch  Rc- 
mak  in  den  Sputis  der  Pneumoniker  fast  constant  nachgewiesenen  Bron- 
chialgerinnsel, von  denen  schon  zuvor  bei  der  Erörterung  der  pathologi- 
schen Anatomie  die  Rede  war.  Remak  fand  diese  Gerinnsel  constant 
im  Ausw'urf  zwischen  dem  2.  und  7.  Tage,  selten  später.  Bei  beson- 
ders regelmässigem  und  günstigen  Verlauf  erschienen  sie  bereits  am  3. 
oder  4.  Tage,  überhaupt  desto  früher,  je  kräftiger  das  Individuum,  je 
gutartiger  und  nicht  vernachlässigt  die  Krankheit  war.  Höchstens  in  Vio 
der  Fälle  trat  Besserung  vor,  sonst  immer  erst  nach  dem  Erscheinen 
derselben  ein.  Anfangs  zeigten  sie  sich  nur  in  geringer  Menge,  wurden 
dann  immer  häufiger  und  verschwanden  erst  spät  in  der  Reconvalcscenz. 
Die  verzweigten  Bronchialgerinnsel  sind  nur  selten  schon  mit  dcn\  blos- 
sen Auge,  meistens  erst  mit  dem  Mikroskop  zu  erkennen.  Um  sic  aul- 
zufinden,  breitet  man  den  Auswurf  unter  Wasser  auf  einem  dunkeln 
Grunde  aus,  gegen  welchen  ihre  weisse  Farbe  grell  absticht  und  sie 
kenntlich  macht.  Von  geAvöhnlichen  Schleimmassen,  die  oft  eine  ähn- 
liche Form  haben,  unterscheiden  sic  sich  durch  ihre  regelmässige  dicho- 
tomischc  Verästelung  und  durch  ihr  ganz  verschiedenes  chemisches  Ver- 
halten. Diese  polypösen  Sputa  konnte  Remak  niemals  bei  einfacher 
Bronchitis  walmnehmen.  (Diagnostisch -pathogenetische  Untersuchungen 
u.  s.  w.  Berlin  1846)  *). 


'')  ScliÖnlein  lässt,  sobald  die  Bronchialgerinnsel  reichlich  in  den  Sputis  auf- 
treten,  ceteris  paribus,  örtliche  Blutentleerungen  an  die  Stelle  der  allgemei- 
nen treten  und  giebt  innerlich  kühlende  und  zcrtheilendc  Mittel,  wie  Caloniel. 
Infus,  digital,  mit  Nitruin,  dabei  Einreibungen  mit  üng.  einer,  u.  s.  w. 
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Auch  Zehetmayer  legt  auf  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Sputa  in  der  Pneumonie  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht grossen  Werth.  Im  Stadium  des  Engonements  zeigt  sich  das  Spu- 
tum bestehend  aus  zalilreichen  jungen  mit  grossen  Kernen  versehenen 
Epithelialzellen,  einem  flüssigen  formlosen  Plasma,  zahlreiehen  Luftblasen 
und  beigemischten  Blutkörperchen,  von  deren  grösserer  oder  geringerer 
Menge  die  Färbung  des  Auswurfs  abhängt.  Diese  Elemente  vermindern 
sich  im  zweiten  Stadium,  dem  der  rothen  Hepatisation,  während  dafür 
unregelmässige,  strangförmige  Gerinnsel  von  Fibrine  erscheinen.  Je  spar- 
samer diese  letzteren  sind,  um  so  sicherer  soll  eine  schnelle  günstige 
Lösung  des  ergossenen  Entzündungsproducts  zu  erwarten  sein.  Im  Sta- 
dium der  Zertheilung,  also  in  den  sogenannten  Sputa  cocta,  sieht  man 
zahllose  Eiterkörperchen,  fast  ebenso,  wie  im  Stadium  der  eitrigen  Infil- 
tration, woraus  man  also  schlicssen  kann,  dass  jn  jeder  normal  verlau- 
fenden Pneumonie  eine  wahre  Eiterbildung  stattlindet.  Ausserdem  ent- 
deckt man  immer  eine  Anzahl  von  Körnchenzellen,  Fettaggregatkugeln 
(Entzündungskugeln),  auch  wohl  freie  Fetttröpfchen,  während  elastische 
Lungenfasern  nur  bei  vorgeschrittener  Zerstörung  des  Parenchyms  durch 
Abscessbildung  oder  tuberculöse  Verjauchung  wahrzunehmen  sind. 

Leider  ist  diese  letztere  kein  ganz  seltener  Ausgang  der  Pneumo- 
nie, zumal  bei  bestehender  tuberculöscr  Diathesis.  In  diesem  Falle  wird 
die  hepatisirte  Masse  nicht  gelöst,  zerfällt  auch  nicht  zu  Eiter,  sondern 
unterliegt  einer  chemischen  Metamorphose  (Umwandlung  zu  Casein?) 
und  stellt  dann  eine  tuberculöse  Infiltration  dar.  Nach  Zehetmayer 
geschieht  dies,  sobald  nach  dem  Ablaxif  von  drei  W'oehen  die  ergossene 
Fibrine  nicht  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  verflüssigt  worden  ist, 
und  zwar  entweder  im  ganzen  Umfange  der  Hepatisation  oder  nur  im 
centralen  Theilc  derselben.  Da  nun  die  Imsung  der  Pneumonie  nur  er- 
möglicht wird  durch  eine  Durchfeuchtung  des  hepatisirten  Theils  mit 
einem  neu  exsudirten  eiweisshaltigem  Serum , so  ist  es  erldärlich , wie 
der  Mangel  des  letztem  ein  Starr  - und  Trockenwerden  des  Exsudats  und 
somit  seine  Umwandlung  zuTuberkelstolY  begünstigt,  und  so  deutet  denn 
Zehetmayer  den  schädlichen  Einfluss  profuser  Schweissc,  Diarrhöen, 
flüssiger  Exsudationen  in  Körperhöhlen  auf  den  Ausgang  der  Pneumonie- 
Aus  demselben  Grunde  sollen  auch  zu  häufig  wiederholte  Blutentleerun- 
gen durch  Entziehung  des  Serums  die  Lösung  der  Pneumonie  verzögern 
oder  selbst  ganz  unmöglicl)  machen. 

3)  Respiration.  C an  statt  (a.  a.  O.  233)  wirft  das  Gefühl  der 
Dyspnoe  zusammen  mit  der  Frequenz  der  Athemzüge  und  stimmt  mit 
Gr  i solle  darin  überein,  dass  diese  mit  der  fn-  und  Extensität  der  pneu- 
monischen Infiltration  harmonire.  T r a u b e wies  die  Unrichtigkeit  dieser 
Behauptung  nach;  er  zeigte,  dass  jeder  Schmerz,  auch  wenn  er  ausser- 
halb des  Thorax  entsjiringt,  sobald  er  nur  durch  die  Respirationsbew'e- 
gungen  erregt  wird,  Beschleunigung  der  Athemzüge  herbeiführt,  wovon 
man  sich  z.  B.  bei  jeder  Peritonitis  acuta  leicht  überzeugen  kann.  Neuer- 
dings hat  nun  Rühle  tliirch  genaue  Beobachtungen  nachgewiesen,  dass 
die  Anzahl  der  Athemzüge  sich  nicht  nach  der  Ausdehnung  des  pneu- 
monischen Inliltrats  richtet  Man  findet  nämlich,  dass  die  Ausbreitung 
des  letztem,  welche  die  Percussion  und  Auscultation  innerhalb  24  Stun- 
den erkennen  lässt,  häufig  ohne  Steigerung  der  Atliemfrequenz  einher- 
geht, und  dass  am  Tage  des  plötzlichen  Fiebernachlasses  neben  der  Ver- 
minderung der  Herzschläge  auch  die  Zahl  der  Athemzüge  oft  bedeutend 
sinkt,  ohne  dass  in  der  durch  directe  Untersuchung  nachgcwieseneii  Aus- 
dehnung des  Infiltrats  eine  Aenderung  eingetreten  wäre.  Man  darf  mit 
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dieser  Beschleunigung  der  Athemzüge  nicht  das  Gefühl  der  Dyspnoe 
verwechseln,  welche  sich  vielmehr  durch  eine  verstärkte  Action  des 
Respirationsmuskelapparats  kundgiebt,  wobei  daher  entweder  die  bei  nor- 
maler Respiration  agirenden  Muskeln  sich  stärker  contrahiren,  oder  auch 
Muskeln,  die  sich  bei  normaler  Respiration  gar  nicht  betheiligen,  in 
Action  treten.  Diese  Dyspnoe  kann  mit  und  ohne  Beschleunigung  der 
Athembewegungen  stattfinden , ja  ihre  höchsten  Grade  pflegen  sogar  mit 
Verlangsamung  derselben  verbunden  zu  sein,  während  bedeutende  Fre- 
quenz der  Athemzüge,  z.  B.  im  Fieber,  bei  acuter  Tuberculose,  ohne 
Dyspnoe,  d.  h.  ohne  verstärkte  Muskelaction  stattünden  kann. 

4)  Urin.  Auf  der  Skoda’ sehen  Abtiieilung  des  Wiener  Kranken- 
hauses will  man  die  von  Re  dt  enb ach  er  bestätigte  Beobachtung  ge- 
macht haben,  dass  die  Chloride  im  Harn  der  Pneumoniker  mit  der  zu- 
nehmenden Entzündung  ab  - und  mit  der  abnehmenden  wieder  zunehmen. 
Diese  Erscheinung  soll  so  constant  sein,  dass  man  aus  der  Menge  der 
Chloride  im  Harn  sogar  den  Höhepunkt  der  Krankheit  bestimmen 
könne  (?). 


Therapie. 

Die  grosse  therapeutisclie  Frage,  welche  die  medicinische  Welt  seit 
dem  Erscheinen  des  DietPschen  W’'erkes  bewegt  hat,  und  deren  Lösung 
bei  der  igrossen  Divergenz  der  Meinungen  noch  lange  auf  sich  warten 
lassen  dürfte,  betrifft  die  Anwendung  des  Aderlasses  in  der  Lun- 
genentzündung. Obwohl  schon  die  alten  Aerzte  vor  unüberlegter  und  zu 
reichlicher  allgemeiner  ßlutentleernng  gewarnt,  und  dieselbe  für  eine 
Reihe  von  Pneumonien  mit  Recht  ganz  verworfen  hatten,  hielt  man  den 
Aderlass  doch  im  Allgemeinen  für  ein  in  der  genuinen  Pneumonie  un- 
entbehrliches Mittel  und  erst  die  Schrift  Dietl’s  erschütterte  die  alten 
Satzungen.  Dietl  kam,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Beobach- 
tungen, zu  dem  überraschenden  Resultat,  dass  der  Aderlass  in  der  Pneu- 
monie nie  indicirt,  d.  h.  zur  Wiederherstellung  der  Gesundheit  nie 
nothw' endig  sei,  in  vielen  Fällen  sogar  nachtheilig  wirke,  indem  er 
die  Bildung  und  Ausbreitung  der  Hepatisation,  die  eitrige  Verflüssigung 
derselben  und  die  Erschöpfung  des  Kranken  begünstigt,  die  Blutkrasc 
steigert,  fibrinöse  Gerinnungen  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  und 
die  gleichzeitige  Entstehung  anderer  exsudativer  Processc  fördert  und 
dadurch  die  Lethalität  vermehrt.  Aus  seinen  statistischen  Berechnungen 
geht  allerdings  henor,  dass  die  exspectative  Beliandlung  der  Pneumonie 
das  günstigste  Mortaiitätsverhältniss  darbietet,  die  mit  Aderlässen  entschie- 
den das  ungünstigste.  Dietl  gesteht  indess  selbst  ein , dass  der  Ader- 
lass, wie  kein  anderes  Mittel,  eine  so  aulfallend  schnelle,  ja  selbst  au- 
genblickliche Erleichterung  verschaffe  durch  Verminderung  des  Fiebers, 
des  Hustens  und  der  Dyspnoe,  dass  er  als  ein  unersetzbares  symptoma- 
tisches Mittel  betrachtet  werden  müsse.  Dennoch  soll  man,  weil  die  An- 
zeige für  den  Aderlass  durchaus  niclit  wissenschaftlich  begründet  werden 
kann  und  unvorhersehbare  Nachtheile,  die  sich  später  nicht  wieder  gut 
machen  lassen,  jenen  Vortheil  aufwiegen,  den  Aderlass  nur  auf  das 
äusserste  einschränken  oder  was  sicherer,  wissenschaftlicher  und  gewis- 
senhafter sei,  ihn  lieber  ganz  und  gar  unterlassen. 

Diese  von  Dietl  mit  grosser  Entschiedenheit  aufgestellten  Lehr- 
sätze haben  nun  nicht  verfehlt,  grosses  Aulsehn  zu  machen  und  eine 
lange  Reihe  therapeutischer  Versuche  hervorziuufen , die  eben  so  viele 
widersprechende  Resultate  ergaben.  Man  kam  nun  bald  so  w^cit,  die 
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expectative  Methode,  d.  h.  hier  das  therapeutische  Nichtsthun,  das  „Ge- 
henlassen , wie’s  Gott  gefällt,“  als  das  beste  bei  Pneumonie  anzupreisen, 
und  so  hat  denn  gerade  die  D i e t P sehe  Arbeit , in  welcher  eifriges  wis- 
senschaftliches Streben  und  exacte  Beobachtung  nicht  verkannt  werden 
kann,  hauptsächlich  mit  dazu  beigetragen,  die  ganze  Therapie  in  Miss- 
kredit zu  bringen  und  schon  dem  angehenden  Arzte,  dem  Studirenden, 
jenen  unheilbaren  Skepticisnms  einzuimpfen,  welcher  in  unserer  Zeit  die 
Medicin  zu  allem  andern , nur  nicht  zu  einer  Heilwissensebaft  zu  ma- 
chen droht. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  eine  Kritik  der  DietPsclien  Schrift 
näher  cinzugehen.  Ihr  Gutes  wie  ihre  Irrthümer,  zumal  ihre  zum  Theil 
trügerischen  Schlussfolgerungen  sind  von  bewährten  Männern  bereits 
nach  Gebühr  gewürdigt  worden  und  man  kann  behauj)ten,  dass  auch  die 
praktischen  Aerzte , von  denen  ein  grosser  Theil  sich  anfangs  durch  die 
überraschenden  statistischen  Angaben  blenden  Hess,  durch  eigene  Erfah- 
rungen belehrt,  jetzt  wieder  anfangen,  eine  so  exclusive  Therapie,  wie 
sie  v'on  Dietl  und  seinen  Lobrednern  verlangt  wird,  aufzugeben  und  zur 
wirklich  rationellen,  d.  h.  dem  kranken  Individuum  entsprechenden 
Norm  der  Behandlung  zurückzukehren.  Beachtenswerth  in  dieser  Hin- 
sicht sind  die  von  Müller  („der  Aderlass  in  der  Pneumonie,“  in  Rig. 
Beitr.  I,  3.  1851)  erhaltenen  Resultate:  der  Aderlass  vermag  nämlich 

nach  diesen  den  pneumonischen  Process  vor  dem  Beginn  der  Exsudation 
direct  zu  heilen , resp.  zu  coupiren , obschon  er  auch  in  diesem  Zeit- 
räume durch  epidemische  und  individuelle  Momente  contraindicirt  wer- 
den kann.  Er  Lann  einmal,  höchstens  zweimal  angestellt  werden , muss 
aber  zuerst  ergiebig  (12  — 18  Unzen  stark)  sein.  Vom  Beginn  der  Ex- 
sudation an  beginnt  aber  die  exspectative  Behandlung;  der  Aderlass  ist 
hier  nur  ausnahmsweise  als  symptomatischesErleichterungsmittel  zulässig, 
im  Allgemeinen  aber,  namentlicli  bei  Complication  mit  starker  Bronchitis 
zu  verwerfen.  Diese  Resultate,  die  auch  mit  denen  anderer  Beobachter 
und  mit  der  täglichen  Erfahrung  übereinstimmen,  lassen  DietPs  statisti- 
sche Angaben  um  so  zweifelhafter  erscheinen,  als  seine  Kranke  sämmt- 
lich  Hospitalkrankc  und  daher  meistens  schon  in  einem  vorgerückten 
Stadium  der  Pneumonie  aufgenommen  waren.  Ueberdiess  ist  die  Beach- 
tung des  Genius  epidemicus,  wenn  sie  auch  mitunter  übertrieben  worden 
ist,  für  die  Lösung  solcher  Fragen  nicht  unwichtig.  Oettinger  (Rig. 
Beitr.  II,  2.  1852)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zu  der  Zeit,  in  wel- 
cher Dietl  seine  Beobachtungen  anstellte,  sowohl  in  Wien,  wie.  in  den 
meisten  Orten  Europas  nicht  der  entzündliche  Krankheitsgenius,  sondern 
der  gastrisch  nervöse  geherrscht  habe.  Dennoch  beharrt  Dietl  in  sei- 
nem neuesten  Aufsatze  (Wiener  med.  Wochenschr.  1852.  5,  6,  7)  auf 
seinen  früheren  Angaben  und  hebt  hervor,  dass  von  750  Pneumonikern, 
die  vom  Jahre  1847  bis  1850  im  Spital  ohne  Aderlass  behandelt  wur- 
den, nur  69  starben  , und  auch  diese  nur  in  Folge  einer  vorhandenen 
Complication.  Es  lassen  sich  natürlich  gegen  diese  neuesten  statistischen 
Zusammenstellungen  DietPs  dieselben  Einwürfe  erheben  wie  gegen  die 
früheren;  davon  abgesehen  ist  aber  der  Aufsatz  in  vielen  anderen  Be- 
ziehungen sehr  belehrend,  besonders  indem  daraus  hervorgeht,  dass  die 
Anlage  zur  Pneumonie  mit  dem  zunehmenden  Alter  nicht  ab-,  sondern 
eher  zunimmt,  dass  die  Krankheit  häufiger  schwächliche  und  durch  vor- 
.ausgegangene  Krankheiten  erschöpfte  Individuen  befällt,  als  lo-äftige,  ge- 
sunde Menschen  u.  s.  w. , Resultate , die  mit  vielen  noch  allgemein  an- 
erkannten Grundsätzen  zum  Theil  im  offenen  Widerspruch  stehen.  (S. 
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auch  rlio  Arbeit  von  Dworzak  über  die  Behandlung  der  Pneumonie,  in 
Ungar.  Zeitschr.  II,  51  u.  52.  1852). 

Die  Erschütterung  der  alten  Heilmethode  durch  Dietl  hatte  in- 
dess  nicht  bloss  das  ITintansetzen  jedes  eingreifenden  Verfahrens  zur 
Folge.  Man  sah  sich  vielmeln-  auch  nach  neuen  Mitteln  um  , und  eine 
Reihe  von Aerzten,  Baumgärtner,  Wucherer,  Varrcntrapp  u.  A. 
wollen  die  Einathmungen  des  Schwefelaethers  und  Chloro- 
forms mit  grossem  Erfolge  angewandt  haben.  Diese  Inhalationen 
sollen  zwar  der»  Aderlass  nicht  ganz  verdrängen,  aber  wenigstens  ein- 
schränken und  den  übrigen  Arziu'ischatz  der  Schule  ersetzen.  Man  lässt 
die  genannten  StolTe  nicht  rein . sondern  mit  atmosphärischer  Luft  ver- 
mischt einathmeii,  etwa  20 — 40  Tropfen  ('hlorofonn  zweistündlich,  die 
Einathmung  aber  sogleich  unterbreclien,  wenn  Zeichen  von  Naihose  ein- 
treten.  Die  stechenden  Schmerzen,  die  Beengung,  der  Husten  sollen 
rasch  dabei  abnehmen , der  Auswurf  seine  rostbraune  Farbe  verlieren  und 
mucös  werden,  und  die  Fiebererscheimingen  sich  in  überraschend  kurzer 
Zeit  massigen.  Namentlich  wird  die  rasche  Lösung  der  Hepatisation  bei 
diesem  Verfahren  hervorgehoben.  Eine  andere  vonWittich  empfohlene 
Methode,  welche  den  Aderlass  absolut  ausschlicsst . besteht  in  der  Dar- 
reichung grosserer  Dosen  von  Calojuel.  und  soll  selbst  hei  sehr  aus- 
gedehnten Hepatisationen  die  besten  Erfolge  gehabt  haben.  Witt  ich 
will  ,,seit  .Tahresfrist  den  Tod  keines  einzigen  Pneumonikers , welchem 
.\lter,  welchem  Geschlcchte  er  angehören,  wie  gross  auch  die  Ausdeh- 
nung des  entzündlichen  Proccsses  sein,  in  welchem  Stadium  er  auch 
zur  Behandlung  kommen  mochte , zu  beklagtm  gehabt  haben.“  Erwach- 
senen giebt  er  im  Mittel  0 Gran  Caloniel  pro  dosi,  Kindern  von  1 — 5 
Jahren  2 — 4 Gran.  Ist  die  Ausdehnung  der  He.})atisation  gross,  die  Ver- 
breitung derselben  rasch , so  Averden  3 Dosen  von  je  6 Gran,  mit  Mag- 
nes.  carb.  versetzt,  in  zweistündlichen  Zwischenräumen  gegeben  und  der 
nächste  Tag  abgewartet.  Steht  die  Hepatisation  , so  geschieht  nichts 
weitei”  schreitet  sie  fort,  so  Averden  die  6 Gran-Dosen  Aviederholt  und 
so  fortgefahren,  bis  fStillstand  der  Hepatisation,  oder  auftretende  Lösung 
oder  auch  die  ersten  Zeichen  mercurieller  Sättigung  beAveisen,  dass  die 
Entzündung  gebrochen  ist.  Mit  der  Angabe  dieser  Methoden  glaube  ich 
dem  ZAvecke  dieser  Arbeit . nur  das  praktisch  Avichtige  und  wohlgcprüfte 
hervorzuheben,  Genüge  gethan  zu  liaben.  Auf  andere  Empfehlungen, 
zumal  hydrotherapeutische  oder  nach  den  Grundsätzen  der  neuesten  Er- 
fahrungsheillelire  formulirte  hier  näher  einzugehen , fühle  ich  mich 
nicht  bewogen. 


IV.  Pleuritis. 

Krause,  das  Empyem  und  seine  Heilung  auf  medicinischem  und  operativem 
Wege,  nach  eigenen  Beobachtungen  dargestellt.  Danzig  1843.  — Da- 
moiseau,  Arch.  gen.  u.  Revue  mfid.  Nov.  184.3.  — Bird,  Lancet.  \ol. II. 
Nr.  4.  — Chambers,  Prov.  raed.  .Tourn.  Jan.  u.  Febr.  1844.  — Mac 
Dermelle,  Dublin.  Journ.  März  1844  und  Jan.  1845.  — Oulmont, 
Recherches  sur  la  pleuresie  chroniqnc.  Paris  1844.  — Pfrang,  Oesterr. 
Wöchenschr.  1845.  Nr.  3.  — Jaksch,  Prager  Vierteljahrschr.  1847.  I. — 
Baiser,  Henle  u.  PfeufTer's  Zeitschr.  IV.  — Corrigan,  Dublin  quart. 
Journ.  Febr.  1846.  — Gola,  Saggio  sulla  diagnostico  e sulla  cura  dclla 
pleuritide.  Milano  1846.  — Crisp,  Lancet.  1847,  Nr.  3.  — Barde- 
l eben,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  II.  Heft  3.  — Parise,  Arch.  gen.  Noa%  et 
Dec.  1849.  — Barth,  Union  med.  1850.  1.  — Oulmont,  Revue  med. 
chir.  Juni  1850.  — Broca,  Arch,  gen.  April  1850.  — Gendrin,  Gaz. 
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des  bopit.  Mai  1850.  — Pidoux,  du  pronostic  de  la  pleuresie  latente. 
Paris  1850.  — v.  Guttceit,  die  Pleuritis.  Hamburg  1851.  — Roy, 
Revue  nied.  März  1851.  — ■ Lacour,  Gaz.  ni6d.  de  Lyon.  1851.  p.  27. 
Thibierge,  Arch.  gen.  März  1852,  — Rieke,  Journ.  f.  Kinderkr.  Jan, 
u,  Febr.  1852. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Musculi  infra-  oder  subcostalos,  dünne  Muskelbündel,  welche 
an  der  inncrn  Fläche  der  Rippen  Zoll  nach  aussen  von  den  Köpf- 
chen derselben  liegen,  gewöhnlich  eine  Rippe  überschreitend,  fand  Bar- 
del eben  überall,  wo  längere  Zeit  hindurch  ein  die  Athembewegungen 
erschwerender  Krankheitszustand  bestanden  hatte,  hypertrophisch, 
namentlich  in  allen  Fällen  von  pleuritischen  Exsudaten.  Er  mahnt  da- 
her zur  Vorsicht  bei  der  miliroskopischen  Untersuchung  der  letzteren, 
damit  man  nicht  etwa  queergestreifte  Muskelfasern,  welche  an  der  ge- 
waltsam losgerissenen  Pleuraschwarte  von  jenen  Muskeln  mit  haften 
blieben,  als  aus  dem  Exsudat  selbst  entwickelt  ansieht. 

Die  Verknöcherung  pleuritischer  Exsudate  wird  auch  von  C anstatt 
(a.  a.  0.  S.  264)  erwähnt:  „Fett,  erdige  Salze  können  sich  in  die  Ex- 

sudatmasse ablagern,  besonders  gern  verknöchern  die  Pseudomembranen 
des  Costalblattes  (vielleicht  wegen  der  Nähe  der  Rippen?).“  Aus  den 
genauen  Untersuchungen,  welche  neuerdings  Paris e über  diesen  Gegen- 
stand angestellt  hat,  geht  hervor,  dass  das  costal-pleuritische  Osteophyt 
immer  nur  an  der  innern  Fläche  jener  Rippen  aufsitzt , welche  unmittel- 
bar mit  dem  Entzündungsheerde  Zusammenhängen,  Aber  auch  selbst 
bei  allgemein  verbreiteter  Pleuritis  bleiben  die  1.,  11.  und  12.  Rippe, 
so  wie  auch  jene  Abschnitte  der  8.  und  10,  Rippe,  welche  von  den  In- 
sertionen des  Zwerchfells  bedeckt  werden,  jedesmal  frei  von  Osteophyt, 
Ebenso  sind  die  Rippenknorpel  constant  ausgenommen.  Die  krankhafte 
Ossification  durchläuft  vier  Stadien,  das  des  flüssigen  Zustandes,  der 
Verknorpelung , der  Ossification  und  endlich  der  innigen  Versclimelzung 
mit  der  Rippe.  Im  1.  Stadium  findet  man  unter  dem  verdickten,  hyper- 
aemischen Periost  der  Rippe  eine  zarte  Schicht  klebriger  Flüssigkeit, 
welche  sich  im  2.  Stadium  in  eine  dünne  gelbröthliche , dem  Knochen 
stärker  als  der  Beinhaut  anhängende  Kjiorpelschicht  verwandelt  hat.  In 
beiden  Stadien  ist  das  subpleurale  Bindegewebe  injicirt,  verdickt,  ekchy- 
motisch  und  die  Pleura  selbst  mit  dünnen,  wenig  organisirten  Pseudo- 
membranen bedeckt.  Im  3.  Stadium  nelimen  die  Rippen  eine  di’eikantigc 
prismatische  Form  an  ; die  innere  Rippenfläche  bekommt  eine  grössere 
Ivrümmung,  welche  jedoch  durch  das  sich  nach  beiden  Seiten  hin  ver- 
jüngende Osteopliyt  wieder  ausgeglichen  wird.  Die  innere  und  untere 
Fläche  erscheinen  uneben,  weiss  und  compact,  w'as  sich  erst  später  in 
dem  Maasse  verliert,  als  der  neugebildete  Knochen  spongiös  wird,  wobei 
seine  Flächen  von  ziemlich  grossen  Gefässen  durchbohrt  werden.  Auf 
diese  Weise  besteht  eine  solche  Rippe  aus  zw^ei  concentrischen  Bögen, 
einem  äussern,  d.  h.  der  eigentlichen  Rippe,  und  einem  innern,  dem 
Osteophyte.  Im  4.  Stadium  verschmelzen  nun  diese  beiden  Bögen  innig 
mit  einander,  indem  sie  durch  ein  spongiöses,  zelliges,  mit  einer  Mark- 
haut  versehenes  Gew^ebe  verbunden  werden.  Diese  ganze  Knochenbil- 
dung  ist  nach  Parise  nur  eine  Wirkung  der  auf  das  Periost  der  Rippen 
übergreifenden  Pleuritis  und  kommt  am  entwickeltsten  in  den  chronischen 
Formen  von  Pleuritis  mit  dichten  organisirten  Exsudaten  und  Einziehun- 
gen des  Thorax  vor,  weit  seltener  bei  frischen  Ergüssen.  Es  bildet  sich 
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nicrst  eine  Infiltration  der  ßeinhaut,  leichte  Ablösbarkeit  der.selben,  Er- 
guss einer  gelatinösen  Schichte  zwischen  ilir  und  dem  Knochen;  hierauf 
Entwicklung  von  Knochengranulationen  in  der  letztem,  Vascularität  und 
Rarefaction  der  Diploe  der  Rippe,  endlich  Resorption  der  tiefen  Schich- 
ten des  Osteophyts  und  der  compacten  Verbindungslamelle  zwischen  die- 
sem und  dem  Knochen  selbst,  wodurch  beide  mit  einander  verschmelzen. 
Wir  finden  also  hier  eine  vollständige  Analogie  mit  dem  an  einer  frü- 
hem Stelle  (S.  283)  beschriebenen  puerperalen  ScJiUdelosteophyt.  Eine 
wirkliche  A^aknöcherung  des  Feriosts  .selbst  findet  nicht  statt. 

S ij  mp  t (I  tu  e. 

Die  Erweiterung  der  kranken  Seite  ((Jans  tu  tt  a.  a.  0.  207) 
ist  nach  Jacks ch  ceteris  paribus  um  so  stärker,  je  grösser  die  Inter- 
costalräume,  je  dünner,  nachgiebiger  die  Rippen,  je  mehr  die  Brust- 
waud  serös  inliltrirt  ist.  Bei  vollständiger  Lähmung  der  Brustwand  sah 
derselbe  die  Intercostalräume  nicht  bloss  verstrichen,  sondern  wulstartig 
hervorragend.  ■ — Die  Dislocation  des  Herzens  nach  rechts  durch 
ein  linksseitiges  Empyem  ist  hinreichend  bekannt  und  gewürdigt.  Min- 
der bekannt  ist  es,  dass,  freilich  jiur  in  seltenen  Fällen,  ein  im  rechten 
Pleurasacke  befindliches  Exsudat  während  seiner  Resorption  das  Herz 
nach  der  rechten  öeite  hinüberziehen  kann , so  dass  es  später  in  dieser 
anomalen  Lagerung  \ erbleibt.  Stokes  hat  einen  solchen  Fall  mitge- 
theilt  und  mir  selbst  sind  zwei  ganz  ähnliclui  vorgekommen.  (S.  klini- 
sche Wahrnehmungen  u.  BeobacJitungen  S.  173).  — Dass  bei  Pleuritis 
ein  mit  den  Herzbewegungen  synchronisches  Reib  ungsgeräusch  in 
der  Gegend  des  Herzens  Vorkommen  könne,  wurde  schon  von  Skoda 
angeführt,  ist  aber  in  neuester  Zeit  von  Barth,  Oppolzer  u.  A.  be- 
sonders hervorgehoben  worden.  Es  darf  aus  diesem  Geräusche  allein 
keineswegs  sofort  auf  eine  l’ericarditis  geschlossen  werden,  da  es  auch 
bisweilen  pleuritische  Ergüsse,  die  an  das  Herz  grenzen,  begleitet  und 
dann  von  der  äussern  Fläche  des  parietalen  Blattes  des  Herzbeutels  er- 
regt wird. 

Leber  die  Entstehungsweise  des  pleuritischen  Schmerzes  (Can- 
statt  a.  a.  0.  266)  habe  ich  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (S.  330) 
mit  Rücksicht  auf  die  schönen  Untersuchungen  von  Beau  über  die  Pleu- 
ritis intercostalis  gesprochen,  kann  mich  daher  auf  das  daselbst  Gesagte 
hier  berufen.  — Die  von  Roy  angegebene  Methode,  um  auch  die  un- 
bedeutendsten pleuritischen  Exsudate  zu  erkennen,  möchte  schwerlich  zum 
erwünschten  Ziele  führen.  Man  soll  nämlich  die  linke  Hand  an  die 
linke  Seite  der  Brust  des  sitzenden  Kranken  legen  und  mit  den  Fingern 
der  rechten  Hand  percutiren;  bei  jeder  Percussion  bilde  sich  dann  eine 
Fluctuation,  die  von  der  an  der  Basis  der  Brust  angelegten  Hand  wahr- 
genommen werde  (?). 

Das  Ein  sinken  der  früher  erweiterten  ßrusthäifte  während  der 
Resorption  des  pleuritischen  Exsudats  (Canstatt  a.  a.  0.  264)  wollten 
Einige,  z.  B.  Delpech,  von  einer  Einziehung  des  Thorax  durch  die 
entstandenen  Pseudomembranen  herleiten.  Jedenfalls  wirkt  aber  hier 
weit  mehr  der  Druck  der  atmosphärischen  Luft  und  der  Verlust  der  Ela- 
sticität  der  Lunge.  Erst  W'enn  das  Exsudat  gänzlich  geschwinden,  die 
Lunge  frei  von  Druck  ist  und  ihre  Bläschen  der  Luft  wdeder  zugänglich 
geworden  sind,  kann  unter  Beiluälfe  einer  zweckmässigen  Behandlung 
die  Deformation  des  Thorax  wieder  ausgeglichen  wmrden,  wmzu  vorzugs- 
weise auch  gymnastische  Uebnngen  der  oberen  Extremitäten  benutzt 
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werden  können.  Ein  schöneres  Beispiel  für  eine  Reflexlähmung,  als  den 
Stillstand  der  Athenihewegungen  auf  der  mit  Exsudat  angefüllten  Brust- 
hiilfte  dürfte  man  kaum  auflinden  können.  Die  Compression  und  Imper- 
meabilität der  Lunge  für  die  Luft  beraubt  die  Vagusaeste,  welche  den 
Reiz  der  letztem  zur  Medulla  oblongata  übertragen  sollen,  dieser  Func- 
tion, und  das  Ausbleiben  dieses  Reizes  bekundet  sich  reflectorisch  durch 
mangelnde  Athembewegung  auf  dieser  Seite.  ^Vie  anders  bei  einem 
durch  Apoplexii!  halbseitig  Gelähmten!  liier  fehlt  das  willkürliche  He- 
ben des  Schulterblattes,  während  es  beim  Athmen  völlig  normal  auf- 
und  absteigt. 

Das  latente  Vorkommen  der  Pleuritis  ist  nichts  Seltenes  und 
ich  kann  dasselbe  ans  eigener  Erfahrung,  namentlich  für  das  kind- 
liche Lebensalter  bestätigen.  Ich  erinnere  mich  zahlreicher  Fälle, 
wo  die  Plem’itis  bei  Kindern  fast  einzig  und  allein  mit  den  Symptomen 
des  sogenannten  remittirenden  Fiebers  auftrat  und  erst  durch  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  der  Brusthöhle  erkannt  wurde.  Andererseits  kom- 
men auch  bei  Kindern  im  Beginn  der  Pleuritis  die  heftigsten  Cerebral- 
zulälle , Kopfschmerz , Delirien , selbst  gewaltige  Eklamjisieanlalle  mit 
soporösen  Intervallen  vor,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  ganz 
von  der  Brust  ab  auf  den  Kojif  lenken  und,  wie  es  mir  selbst  in  einem 
solchen  Falle  eine  volle  Woche  lang  ergangen  ist,  die  Diagnose  auf 
eine  sich  entwickelnde  Meningitis  stellen  lassen,  bis  man  endlich,  bewo- 
gen durch  das  andauernde  Fieber  und  Veränderungen  der  Athembewe- 
gungen,  die  Brust  untersucht  und  nun  ganz  erstaunt  ist,  ein  copiöses 
pleuritisches  Exsudat  zu  finden.  Weit  seltener  freilich,  aber  doch  noch 
ziemlich  häufig,  kommt  diese  Latenz  der  Pleuritis  bei  Eruachsenen  vor 
und  vor  der  Entdeckung  der  physikalischen  Explorationsmethoden  hätte 
wohl  Niemand  geahnt,  dass  ein  Mensch,  dessen  eine  Brusthälfte  ganz 
mit  Exsudat  angefüllt  ist,  noch  seinen  Geschäften  nachgehen  kann  und 
abgesehen  von  einer  mässigen  Dyspnoe  bei  starken  Bewegungen , einem 
gleichsam  katarrhalischen  Husten  und  einer  bleichen  kachektischen  Ge- 
sichtsfarbe, weiter  keine  lo-ankhaften  Erscheinungen  darzubieten  braucht. 
Wie  viele  solcher  Fälle  mögen  früher,  wenn  hektische  Erscheinungen 
liinzutraten , als  Phthisis  tuberculosa  gemissdeutet  worden  sein  und  nach 
erfolgter  Resorption  des  Exsudats  zur  Anpreisung  dieses  oder  jenes 
„antiphthisischen“  Mittels  Anlass  gegeben  haben! 

Aetiologie. 

Eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  äussern  Brusthaut 
bis  auf  die  Pleura  will  Broca  beobachtet  haben,  zumal  nach  Operatio- 
nen krebsiger  Brust-  und  Achseldrüsen.  Er  glaubt,  dass  diese  Pleuritis, 
für  welche  10  Fälle  mitgetheilt  werden , entweder  durch  directe  Aus- 
dehnung des  Entzündungsheerdes,  d.  h.  durch  Propagation,  entstehen 
könn(!,  oder  durch  Transportation  reizender  Stoffe,  die  entfernt  vom 
ersten  Heerde  an  einem  oder  verschiedenen  Punkten  neue  Entzündungs- 
heerde  erzeugten.  Man  darf  indess  diese  Beobachtungen,  so  einleuchtend 
sie  auch  zu  sein  scheinen,  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufnehmen 
weil  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  a na  t o m i s c h e m Wege  nicht 
sicher  nachgewiesen  worden  ist,  namentlich  die  Brust-  und  Intercostal- 
muskcln  nicht  so  erhebliche  Textur  Veränderungen  gezeigt  haben  wie 
man  sie  nach  jener  Annahme  wohl  hätte  erwarten  müssen.  Die  sehr 
gesuchten  Deutungen  Broca’s  sind  nichts  weniger  als  genügend,  lun 
diese  bedenkliche  Lücke  in  seinen  Beobachtungen  auszufüllen. 


Pneumonia  iDfantum. 


393 


Therapie, 

Der  Streit  über  die  Zulässigkeit  oder  Unzulässigkeit  der  Para- 
centhesis  thoracis  beim  fuupyem  (Canstatt,  III,  Abtb.  II,  279) 
dauert  noch  immer  fort,  indem  ein  Theil  der  Aerzte,  z.  B.  Gendrin, 
entschieden  gegen  die  Operation  stimmt,  andere,  Avie  Trousseau, 
Maillot,  Lange  u.  s.  w.  als  Lobredner  derselben  auftreten.  Die 
Academie  de  med.  in  Paris  gab  nach  reifliclier  ErAvägung  und  viellächer 
Discussion  dieser  Streitfrage  folgendes  Votum  ab:  1)  die  Operation  ist 

nutzlos,  Aveil  die  einfache  Pleuritis  mit  Integrität  der  Functionen  immer 
heile,  die  complicirte  aber  niemals,  Avas  )nan  auch  tlmn  möge;  2)  die  Ope- 
ration ist  gefährlich , Aveil  sie  Lufteintritt  in  den  Thorax  A cranlassc , in- 
dem die  durch  Adhäsionen  festgehaltene  Lunge  sich  nicht  gleichzeitig 
gehörig  ausdehnen  könne,  und  daher  durch  die  Operation  selbst  eine  ge- 
fährliche Cornplication  herbeigeführt  Avürde.  Die  Lobredner  der  Para- 
centhesc  hingegen  berufen  sidi  auf  den  Umstand,  dass  sic  meistens  zu 
spät  gemacht  Avürde  und  dann  freilich  nur  eine  palliative  Hülfe  von  kur- 
zer Dauer  geAAähren  könne.  Manche  geben  daher  den  Rath , frühzeitig 
zu  operiren,  Aveil  bei  lange  fortbcsteheuder  Compression  der  Lunge  das 
GcAvebc  derselben  zu  sehr  verdichtet  Avürde.  Freilich  ist  die  Bestimmung 
des  Zeitpunktes  sehr  scliAvicrig.  Nacli  Trousseau  soll  man  operhen, 
sobald  im  Verlaufe  einer  acuten  Pleuritis  die  Resorption  des  Exsudats 
entweder  gar  nicht  oder  sehr  langsam  vor  sich  geht,  Avomit  Beau  und 
Maillot  übereinstimmen  *).  Ebenso  behauptet  Roc,  auf  24  von  ihm 
beobachtete  Fälle  gestützt,  dass  Avenn  die  Lunge  länger  als  drei  Wochen 
comprimirt  war , keine  A ollkommene  Wiederherstellung  mehr  zu  erAvarten 
ist,  dass  somit  durch  die  frühzeitig  angestcllte  Paracenthese  die  Hinder- 
nisse , Avelche  sich  der  Wiedcrentfaltung  der  comprimirten  Lunge  ent- 
gcgenstcllen,  beseitigt  Averden.  Vergleicht  man  nun  damit  das  Urtheil 
anderer  beAA'ährter  Aerzte,  z.  B.  von  Louis,  der  die  Operation  in  allen 
Fällen  von  acuter  einfacher  Pleuritis  absolut  verAvirft,  zieht  man  end- 
lich die  eigenen  Erfahrungen  zu  Rathe , nach  Avclchcn  doch  sehr  bedeu- 
tende pleuritische  Exsudate  unter  anscheinend  höchst  ungünstigen  Ver- 
hältnissen glücklich  resorbirt  Averden  können , so  muss  man  in  der  That 
vor  jeder  Uebereilung  der  Operation  ernstlich  Avarnen  und  eigentlich  nur 
eine  einzige  Indication  derselben  aufstcllen,  nämlich  drohende  Erstickungs- 
noth,  welche  durch  kein  anderes  Mittel  so  rasch,  als  es  Noth  thut,  be- 
seitigt Averden  kann. 


V.  Pneumonia  infantum. 


Rilliet  et  Barthez,  Trait6  des  malad,  des  enfans.  T.  I.  60.  — West, 
British  and  foreign.  med.  Review.  April  1843.  — Mauthner,  Verhandl. 
der  Wiener  Aerzte  1843.  — Legendre  et  Bailly,  Arch.  g6n.  Mars 
1844.  — Trousseau,  Journ.  de  med.  April  1844.  — Legendre,  Arch. 
gßn.  .Tuni  1844.  — Friedeleben,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  VJ.  l.u.2. — 


*)  Unter  21  von  Trousseau  A'orgenommenen  Operationen  Avurden  11  zur  ge- 
hörigen Zeit  bei  acuten  Pleuresien  gemacht,  und  alle  11  heilten;  2 bei 
eiteriger  complicirter  Pleuritis  verliefen  tödtlich,  ebenso  7 von  8 Avegen  chro- 
nischer Pleuresie  mit  excessivem  Exsudate  unternommenen. 
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Pneamonia  infantum. 


Zehetmayer,  Zeifschr.  der  Ges,  d.  Aerzte  in  Wien,  April  u.  Juni  1846.— 
Hicks,  Hughes  und  Crisp,  Journ.  f.  Kinderkr.  VIII.  4.  — Trous- 
seau,  Bullet,  de  ther.  Juni  1848.  — Val  lei  x,  ibid.  Febr.  1849.  — 
Duclos,  ibid.  Nov.  — Trousseau  et  Lasegue,  Journ.  f.  Kinderkr. 
Bd.  XVI.  Heft  3 — 4.  — Dieselben,  Union  mSd.  1851,  Xr.  115.  — Die 
bei  der  Bronchitis  infant.  angegebene  Literatur , so  wie  die  Werke  über 
Kinderkrankheiten  von  West.  Barrier  u,  A. 


Die  Pneumonie,  mei.stenä  in  Verbindiuig  mit  der  Broncliitis,  ist 
unstreitig  eine  der  liäufigsten  und  tüdtlichstcn  Kranldieiten , denen  das 
kindliclie  Alter  unterworfen  ist,  Cli.  West  beweist  durch  Mortalitäts- 
listen, dass  in  London  13,6,  in  anderen  »Städten  Englands  12  — 16  von 
hundert  Kindern  unter  15  Jahren  an  Pneumonie  zu  Grunde  gehen,  und 
die  Kranklieit  verdient  also  wohl  eine  umständlichere  Erörterung,  als  ihr 
Canstatt  in  seinem  kurzen  Abseimitt  üIut  die  Bronchitis  infantum  hat 
zu  Thcil  werden  lassen. 


P a tholo(ji$  c h e A n,  a t o m i e. 

Die  Pneumonie  der  Kinder  wurde  lange  Zeit  hindurch  in  Ihrer 
Hauptform  als  eine  lobuläre,  d,  h.  auf  bestimmte  Gruppen  von  Lun- 
genläppchen beschränkte,  angesehen,  und  gerade  in  diesem  Punkte  der 
lobären  Pneumonie  der  Erwachsenen  gegenübcrgestcllt.  Erst  die  schönen 
Untersuchungen  von  Legcndre  und  Bail  ly  belehrten  die  Aerzte,  dass 
die  früher  angenommene  ungemeine  Frequenz  der  lobulären  Pneumonie 
bei  Kindern  sehr  übertrieben  worden  war.  Man  charakterisirte  nämlich 
diese  lobuläre  Pneumonie  als  isolirte , theils  inmitten  der  Iningensub- 
stanz , theils  peripherisch  eingebettete  Entzündungsheerde  von  dunkel- 
violetter  Farbe,  welche  scharf  umschrieben,  dem  drückenden  Finger  einen 
Widerstand  entgegensetzen , eine  glatte  homogene  oder  leicht  granulirte 
Schnittfläche  besitzen  und  aus  der  umgebenden  Lungensubstanz  heraus- 
geschält,  im  Wasser  untersinken.  Das  häufige  Vorkommen  dieses  Zu- 
standes längs  des  untern  Lungenrandes  wurde  sogar  von  de  la  Berge 
als  eine  eigene  Art  von  Pneumonie,  Pneumonia  marginalis,  beschrieben. 
Dugds,  Billard  u.  A.  erkannten  zwar  sehr  wohl  den  Unterschied 
jener  Partien  von  wirklich  entzündeten  und  drückten  dies  auch  diu'ch 
Einführung  neuer  Bezeichnungsweisen,  Splenisation , Caimification  der 
Lunge  aus,  aber  erst  im  Jahre  1844  kamen  Legendrc  und  Bai  11  y 
auf  den  Gedanken,  Lungen,  in  welchen  sie  solche  Stellen  bemerkten, 
von  den  Bronchien  aus  aufzublasen  und  bemerkten  nun,  dass  diese  als 
hepatisirt  betrachteten  Partien  dabei  ebenfalls  lufthaltig  und  hellroth 
wurden.  Hiermit  fiel  denn  sofort  die  ganze  entzündliche  Theorie  zu- 
sammen; es  war  bewiesen,  dass  in  jenen  Stellen  die  Lungenbläschen 
einfach  collabirt  waren , dass  dieselben  mit  einem  Worte  seit  einiger  Zeit 
nicht  gcathmet  hatten.  Man  erkannte  nun,  dass  dieser  Zustand  die 
entschiedenste  Aehnlichkeit  mit  dem  schon  früher  von  J o e r g unter  dem 
Namen  Atelektasis  pulmonum  beschriebenen  hatte  (Canstatt  a.  a.  0. 
S.460)  und  nannte  sie  desshalb  ebenfalls  Atelektase  oder  foetalen 
Zustand  der  Lungenbläschen. 

Die  wirkliche  Hepatisation  und  die  Atelelctase  kommen  beide  darin 
überein,  dass  das  erlvrankte  Lungenparenchym  luftleer,  compact  nicht 
crepitirend  und  schwerer  als  Wasser  ist.  Dennoch  sind  die  Unterschiede 
nicht  schwer  zu  erkennen. 


Pnetimonia  infanhim. 
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Atelektase. 

1)  Dunkel  violette  Farbe. 

2)  Schai'fe  durch  die  Lobuli  um- 
schriebene Grenze. 

3)  Die  darüber  liegende  Pleura  glatt 
und  dmchsichtig. 

4)  Consistenz  wie  Muskelflcisch. 

5)  Etwas  unter  dem  Niveau  der 
umgebenden  Lungensubstanz  ein- 
gesunken. 

6)  Sehr  resistent  und  zähe. 

7)  Glatte  Sclmittfläche. 

8)  Bronchien  imd  Blutgefässe  er- 
kennbar. 

9)  Möglichkeit  des  Aufblasens  von 
den  Bronciiien  aus. 


Hepatisation. 

Braunrothe  Fai-be. 

Unregelmässige  diffuse  Begränzung. 

Die  Pleura  meist  mit  Exsudat  be- 
deckt. 

Consistenz  derb,  wie  die  Leber. 
Etwas  angescliwollen. 

Leicht  zerreissbar. 

Körnige  Sclinittlläche. 

Niclit  mehr  erkennbar. 

Aufblasen  ohne  Einfluss. 


Die  Atelektase  findet  sich  bei  Kindern  von  der  Geburt  an  bis  etwa 
zum  5.  Lebensjahre  unstreitig  als  die  häufigste  aller  Lungenaffectionen, 
W'ofür  man  eben  früher  die  lobuläre  Pneumonie  erklärte  , und  wir  haben 
daher  zunächst  die  Ursache  dieser  ungemeinen  F requenz  zu  erforschen  *). 

Bei  kleinen  Kindern  ist  bekanntlich  die  Zahl  der  iVthemzüge  und 
der  Pulsschläge  ungleich  grösser  in  der  Minute  als  bei  Erwachsenen. 
Mag  auch  diese  Thatsache  zum  Theil  ein  notliwcndiges  Requisit  für  die 
bei  jenen  noch  Aveit  regere  Nutritionsthätigkeit  sein,  so  kann  sic  doch 
keineswegs  als  ein  Maassstab  für  die  Energie  des  Respirationsproces- 
ses  angesehen  werden.  Denn  Aväre  diess  der  Fall,  so  müsste  in  glei- 
chem Maassc,  als  die  Zahl  der  Athemzüge  und  der  Pulsschläge,  auch 
die  Temperatur  zunehmen.  Das  Kind  athmet  wohl  hauptsächlich  dess- 
halb  so  rasch,  um  dadurch  die  mangelnde  Energie  seiner  Athemzüge  zu 
ersetzen.  Bedenkt  mau  nun  den  Widerstand,  weichen  1)  die  Elasticitäi 
der  Lunge  selbst,  2)  die  Thoraxwände  der  Ausdehnung  der  Lunge  ent- 
gegensetzen und  vergleicht  man  damit  die  geringe  Muskelkraft  des  Kin- 
des, welche  diesen  Widerstand  überwinden  soll,  so  wird  es  leicht  be- 
greiflich , dass  die  volle  Ausdehnung  der  Lunge  durch  die  Inspiration 
bei  kleinen  lUndern  ungleich  mehr  Schwierigkeiten  findet,  als  bei  den 
energisch  athmenden  Erwachsenen.  Eine  Folge  dieser  mangelnden  re- 
spiratorischen Energie  ist  nun,  dass  die  Luft  nicht  bis  in  die  letzten 
Enden  der  kleinen  Bronchien  eindringt,  und  die  entsprechenden  Lungen- 
bläschen in  dem  collabirten  fötalen  Zustande  verbleiben.  Wir  finden 
daher  diese  Atelektasis  congenita  besonders  bei  Kindern,  die  sehr 
schw'ach,  oder  gar  scheintodt  geboren  werden,  nach  Rees  vorzugsweise 


*)  Die  atelektatischen  Partien  können  nun  gleichzeitig  der  Sitz  einer  H^q^erämie 
werden,  wo  sich  dann  beim  Druck  auf  die  Schnittfläche  oder  beim  Zeireissen 
des  Gewebes  eine  blutige  oder  serös  - blutige  Flüssigkeit  entleert.  Ja  nach 
Legendre.  Killiet  und  Barth ez  soll  sogar  die  Blutüberlüllung  der  klei- 
nen die  Bläschen  umspinnenden  Capillargefässe  die  letzteren  zusamniendrücken 
und  somit  selbst  eine  Ursache  der  Atelektase  werden  können.  Der  Zustand, 
den  man  früher  unter  dem  IS'anien  Garn i fi  c a tio  n oder  Splenisation 
beschrieben  bat,  gehört  unstreitig  in  iJiese  Kategorie,  wenn  auch  Baron 
ganz  vor  kurzem  (Gaz.  rned.  Ihöi.  Nr.  46  — 52)  daraus  eine  eigenthümliche 
Alteration  zu  machen  versucht  hat. 
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Pneumonia  infantum. 


bei  Zwillingen.  Die  Atelektase  kann  aber  auch  später  erworben  w'er- 
den  durch  erschöpfende  Krankheiten , zumal  aber  durch  einen  Bronchial- 
katarrh, welcher  eine  Öchleimobstruction  d(>r  kleinen  Bronchien  bedingt 
und  dadurch  den  Eintritt  der  Luft  in  dieselben  noch  mechanisch  absperrt, 
und  so  kommt  diese  Atelektase  ungemein  liänfig  als  Begleiterin  der 
Bronchitis  infantum  vor,  deren  Gefahren  sie  bei  einiger  Ausdehnung  in 
einem  nicht  geringen  Grade  steigert  *). 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  Abschweifung,  welche  mir  mit  Rück- 
sicht auf  die  Pneumonia  lobnlaris  notbwendig  «‘rschien,  zur  kindlichen 
Pneumonie  zurück,  so  haben  wir  zwei  IIau})tformen  derselben  zu  unter- 
scheiden: 1)  Die  croupöS(‘  Pneumonie,  die  von  der  gleichen  Krankheit 
der  Erwachsenen  in  keiner  Beziehung  abweiebt  und  ebenso  ausgedehnte 
Hepatisationen  bilden  kann,  wie  die  letztere,  ln  )nanchen  Fällen  kommt 
diese  Form  in  isolkten  umschriebenen  Heerden  vor,  die  sich  aber  nie 
an  die  Grenzen  der  Lobuli  binden,  sond(‘rn  mit  unregelmässigen  ver- 
wischten Grenzlinien  erscheinen.  Gerade  diese  jiartiellen  Pneumonien 
geben  leicht  zur  Entst('hung  von  L u n g e n a b s c e s se  n Anlass,  die  bei 
Kindern  verhältnissmässig  häidiger,  als  bei  Erwachsenen  gefunden  wer- 
den. 2)  Die  Pneumonia  catarrhalis,  bei  weitein  die  häuligste  Lun- 
genentzündung des  kindlichen  Alters,  früher  als  Pneumonia  notha,  Catar- 
rhus  suffocativus  infantum  beschrieben  **).  »Sie  ist  die  Fortpllanzung 
der  capillären  Bronchitis  (s.  oben)  auf  die  Lungenbläschen,  kommt  häufig 
secundär  im  Gefolge  der  Masern,  des  Keuchhustens,  des  Typhus  u.  s.  w. 
zu  Stande,  und  entwickelt  sich  sehr  leicht  aus  vernachlässigten  Bron- 
chialkatarrhen. Die  Lungenbläschen  füllen  sich  mit  einem  zähen  trüben 
Schleim,  der  allmälig  dicker,  puriformer  wird,  so  dass  unter  der  Pulmo- 
nalpleura -wie  auch  auf  der  Durchschnittsfläche  der  Lunge  zahlreiche 
etwa  hirsekorngrosse  Granulationen  erscheinen  können . die  fast  wie  ob- 
solete Tuberkelgranulationen  aussehen,  sicli  aber  dadurch  von  diesen 
unterscheiden,  dass  sie  beim  Einstich  eine  eitrige  Flüssigkeit  aussickern 
lassen  und  zuweilen  nachweisbar  mit  den  Enden  der  Bronchien  in  Ver- 
bindung stehen  (Bronchitc  vesiculaire  von  Rilliet  und  Barth ez  u.  A.). 
Diese  katarrhalisehe  Pneumonie  ist  nun  in  der  Tbat  eine  lobuläre, 
denn  sie  beschränkt  sich  natürlicher  Weise  auf  diejenigen  Läppchen, 
deren  kleinste  Bronchien  eben  der  Sitz  der  capillären  Entzündung  sind. 
Uebrigens  scheint  das  katarrhalische  Secret  die  Höhlung  der  Lungen- 
bläschen nicht  vollständig  auszufüllen,  was  sow^ohl  aus  den  physikali- 
schen Erscheinungen  während  des  Lebens,  wie  aus  der  Möglichkeit  des 
theilweisen  Aufblasens  nach  dem  Tode  hervorgeht.  — Die  Krankheit 
kann  nun  dadurch  noch  weiter  gehen,  dass  nach  Zerstörung  der  Scheide- 
wände benachbarter  Lungenbläschen  diese  ineinanderfliessen  und  nun 
eine  Menge  kleiner  rundlicher  Höhlungen  darstellen,  die  unter  einander 
und  mit  den  Bronchien  communiciren  und  mit  einem  purulenten  Schleim 


*)  >^enn  auch  seltener,  kommt  die  Atelektasis  pulmonum  doch  auch  bei  Er- 
wachsenen vor,  namentlich  bei  Greisen,  im  Typhus  und  anderen  mit  mangel- 
hafter Respirationsenergie  einhergehendon  Krankheiten. 

‘*)  Die  genuine  (croupöse)  Pneumonie  ergreift  nach  Trousseau  und  Laseguo 
fast  me  ein  Kind  unter  2 Jahren,  sehr  selten  ein  2—3  jähriges,  wird  aber 
häufiger,  je  mehr  sich  die  Kinder  der  Pubertät  nähern.  — Im  Widerspruch 
mit  den  meisten  Beobachtern  steht  Friedleben,  welcher  die  ächte  lUäre 
Pneumonie  bei  Kindern  für  sehr  häufig  und  die  katarrhalische  keineswegs 
für  die  vorherrschende  Form  erklärt.  ® 


Pnenmonia  infantnm. 


307 


angefüllt  sind.  Dieselben  werden  durch  Aufblasen  der  Lunge  erkenn- 
barer und  haben  dann  grosse  Aehnlichkeit  jnit  der  das  Emphysema  pul- 
monum charakterisirenden  Texturveränderung.  Mit  Abscessen  oder  gar 
tuberculösen  Höhlen  können  sie  um  so  weniger  verw'echselt  werden , als 
jede  Spur  wahrer  Hepatisation  odor  tuberculöser  Infiltration  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  fehlt. 

pit“'  Erscheinungen  der  Bronchitis  fehlen  fast  nie , sehr  häufig  aber 
diejenigen  der  Pleuritis,  welche  die  Pneumonie  der  Erwachsenen  fast  in 
allen  Fällen  begleitet.  Nach  Killiet  und  Barthez  kommen  bis  zum 
ö.  Lebensjahre  Pneumonie  und  Bronchitis  immer  mit  einander  combinirt 
vor;  erst  jenseits  dieses  Alters  soll  ein  getrenntes  Vorkommen  beobachtet 
W'crden.  — 

Symptome.  — Ein  wesentlicher  Unterschied  in  den  fiinctionellen 
Symptomen  der  kindlichen  Bronchitis  und  Pneumonie  findet  nicht  statt 
Und  bei  der  überaus  häufigen  Combination  beider  ist  es  auch  eine  ver- 
lorene Mühe , hier  getrennte  Kranklieitsbilder  aufstcllen  zu  wollen.  Ich 
verweise  desshalb  auf  die  von  C an  statt  bei  der  Bronchitis  infantum 
gegebene  Schilderung.  Nur  w'o  die  Pneumonie  mit  ausgedehnter  Hepati- 
sation, ähnlich  wie  bei  Erwachsenen,  auftritt,  werden  uns  die  bekannten 
Zeichen,  Mattheit  des  Percussionsschalles,  Bronchialathmen  und  Broncho-  ’ 
phonie  über  Grad  und  Ausdehnung  der  Krankheit  Rechenschaft  geben. 
Viel  sclnvieriger  wird  die  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  es  nur  zu  par- 
tiellen Hepatisationen  in  Form  isolirter  Heerde  kommt,  zumal  wenn  die- 
selben im  Innern  der  Lungensubstanz  zerstreut  sind.  In  der  katarrhali- 
schen Pneumonie  endlich,  am  häufigsten  bei  Kindern,  ergiebt  die  Per- 
cussion an  der  entsprechenden  Partie  des  Thorax  nur  eine  schwache 
Dämpfung  des  Schalls,  weil,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Lungenbläs- 
chen immer  noch  zum  Theil  für  die  Luft  permeabel  bleiben,  also  ähnlich 
wie  im  1.  Stadium  (Engonement)  der  croupösen  Pneumonie.  Bei  der 
Auscultation  hört  man  in  den  meisen  Fällen  w^eiter  nichts,  als  ein  mehr 
oder  w'eniger  weit  verbreitetes  feinblasiges,  sich  dem  Crepitiren  näherndes 
Rasseln  *),  wie  es  auch  im  Verlaufe  der  Bronchitis  capillaris  vorkommt. 
Nicht  selten  verbindet  sich  damit  ein  diffuser  AViederhall  des  Geschreis, 
der  jedoch  desshalb  minder  bed^'utungsvoll  ist,  W'eil  schon  bei  gesunden 
Kindern  die  Resonan»  der  Stimme  im  Thorax  weit  bedeutender  ist,  als 
bei  Erwachsenen.  Ist  nun  gar  die  katarrhalische  Pneumonie,  was  frei- 
lich nur  selten  vorkommt,  eine  auf  einzelne  Gruppen  von  Läppchen  be- 
schränkte, die  in  einem  sonst  normal  beschaffenen  Lungenparenchym 
eingebettet  sind,  so  können  die  erwähnten  Erscheinungen  der  Ausculta- 
tion und  Percussion  ganz  fehlen  und  man  hört  nur  die  Rasselgeräusche 
der  begleitenden  Bronchitis. 

Am  verstecktesten  verläuft  diejenige  Form  der  kindlichen  Pneumonie, 
welche  sich  bei  sehr  geschwächten,  durch  wichtige  Krankheiten  erschöpf- 
ten oder  kachektischen  Kindern  entwickelt.  Die  functioncllen  Symptome 
können  hier  durch  das  Allgemeinleiden  ganz  oder  grösstcntheils  maskirt 


*)  Dass  die  ächte  Crepitation  bei  jungen  Kindern  seltener,  als  bei  Erwachsenen 
vorkommt,  erklärt  sich  w’ohl  /.um  Theil  daraus,  dass  jene  bei  der  so  sehr 
beschleunigten,  aber  minder  energischen  Respiration  nicht  tief  genug  athmen, 
um  die  Lungenbläschen  zu  füllen;  desshalb  ist  hier  oft  nur  während  der 
tiefen  Athemzüge  beim  Schreien  Crepitation  hörbar.  — Dass  auch  hier  übri- 
gens Bronchialathmen  entstehen  kann,  machen  Traube’s  (S.  385)  erwähnte 
Beobachtungen  wahrscheinlich. 
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werden,  und  nur  die  physikalische  Untersuchung  vermag  in  manchen 
dieser  Fälle  eine  Pneumonie  zu  entdecken , welche  bei  der  Section  als 
unvcrniuthcter  Befund  sehr  überraschen  w'iirde.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen nimmt  zumal  die  katarrhalische  Pneumonie  bisweilen  einen  so 
schleppenden  Verlauf,  dass  sie  in  ihrer  Verbindung  mit  zunehmender 
Macies  und  Entkräftung  oder  mit  gleichzeitig  sich  entwickelnden  katar- 
rhalischen Diarrhöen  sehr  leicht  für  Phthisis  pulmonalis  gehalten  w^erden 
kann,  zumal  das  die  katarrhalische  Pneumonie  begleitende  Fieber  über- 
haupt mehr  einen  remittirenden  Charakter,  ähnlich  der  Hectica,  darzu- 
bieten pllcgt. 

Auch  auf  das  leichte  Ergrißenwerden  des  Gehirns  sei  man  auf- 
merksam. AVenn  schon  in  der  Pneumonie  Erwachsener  Delirien  nicht 
gerade  selten  auftreten , so  sind  die  lliinzufälle  bei  Kindern  oft  weit 
bedenklicher.  Allgemeine  Convulsioncn,  Somnolenz,  Delirien  können 
lediglich  die  consensuellen  Erscheinungen  einer  Pleuritis  oder  Pneumonie 
sein,  und  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  und  des  Arztes  gänzlich  von 
der  Brust  ab  auf  den  Ko])f  lenken,  bis  der  Irrthum  zu  spät  erkannt 
wird.  „Die  Pneumonie,“  sagen  Rilliet  und  Barthez,  „debütirt  dann 
urplötzlich  mit  heftigen  Convulsioncn,  die  sich  mehrere  Male  wiederholen 
und  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  w'erden.  Diese  Symptome  verschwin- 
den allmäiig  und  es  bleibt  nur  eine  erhebliche  Beschleunigung  des 
Pulses  und  der  Respiration,  welche  immer  den  Verdacht  auf  eine  Er- 
krankung der  Lunge  lenken  muss ; denn  wenn  die  geschilderten  Symptome 
von  einer  Affection  des  Gehirns  oder  seiner  Membranen  abhängen,  so 
pflegt  die  Respiration  eher  verlangsamt  zu  sein.  Nach  unseren  Beob- 
achtungen kommen  jene  Ccrcbralzufällc  fast  ausschliesslich  bei  der  Ent- 
zündung der  Lungenspitzen  vor.“ 

In  prognostischer  Ilinsicht  ist  die  katarrhalische  Pneumonie  als 
eine  meistens  aus  einem  weit  verbreiteten  Katarrh  hervorgegangene  selir 
ausgedehnte  Affection  weit  mehr  zu  fürchten,  als  die  beschränktere  wahre 
Hepatisation.  Innerhalb  6 Monaten  behandelte  Trousseau  20  Kinder 
mit  genuiner  Pneumonie,  von  denen  kein  einziges  starb,  w'ährend  von 
30  mit  katarrhalischer  Lungenentzündung  behafteten  kein  einziges  mit 
dem  Leben  davon  kam.  Im  Allgemeinen  ist  die  sccundäre,  zu  anderen 
Krankheiten  hinzutretende  oder  bei  sehr  geschwüichten  und  kachektischen 
Kindern  sich  entwickelnde  Pneumonie  eine  sehr  gefälirlichc.  Die  katar- 
rhalische von  den  feinen  Bronchien  ausgehende  Form  wird  noch  beson- 
ders durch  das  leichte  Hinzutreten  ausgedehnter  Atelektase  gefährlich.  — 

Therapie.  — Die  Behandlung  der  Pneumonia  infantilis  richtet 
sich  nach  der  Form  und  Natur  derselben.  In  der  croupösen  Form 
gelten  die  für  die  Pneumonie  der  Erwachsenen  angegebenen  antiphlogi- 
stischen Mittel,  wenn  man  auch  mit  Rücksicht  auf  das  zarte  Alter  die 
Blutentleerungen  zumal  vorsichtiger  und  beschränkter  anzustellcn  hat. 
Einige  Aerzte  lassen  indess  schon  in  der  Pneumonie  ganz  kleiner  Kin- 
der zur  Ader,  so  empfiehlt  West  bei  Kindern  über  2 Jahren  eine  VS. 
von  4^,  und  wenn  nach  4 — 6 Stunden  keine  Erleichterung  eintritt, 
4 — 0 Blutegel  unter  die  Scapulae;  Fri  e die ben  bemerkte,  dass  vom 
7.  Jahre  an  Aderlässe  von  6 — 9 J sehr  gut  vertragen  w^erden  und  am 
schnellsten  Lösung  herbeiführen  und  Mauthner  kann  dieselben  nicht 
dringend  genug  empfehlen.  Nach  Mauthner  soll  der  Aderlass  zumal 
im  1.  Stadium  der  Pneumonie  vortrefllich  wirken;  man  soll  denselben 
aber  so  stark  machen,  dass  danach  ein  allgemeiner  Eindruck,  Blasswer- 
den, Uebelkeit,  Erbrechen,  Mattigkeit  besteht,  w'odurch  dann  auch  die 
stets  bedenkliche  AViederholung  desselben  erspart  wird.  Im  2.  Stadium 
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hilft  die  VS.  zwar  nicht  mehr  so  schnell,  bringt  aber  doch  immer  rasche 
und  erhebliche  Erleichterung.  Starken  und  voHsaftigen  Kindern  mit 
Pneumonie,  die  über  1 Jahr  alt  sind,  kann  man  nach  Mauthner  ohne 
Bedenken  zur  Ader  lassen;  ja  selbst  Kinder  unter  1 Jahre  vertragen  in 
den  heftigen  Graden  der  Entzündung  den  Blutverlust  durch  die  VS.  sehr 
gut  und  leiden  weniger  dabei,  als  bei  3 — 4 Blutegeln,  durch  w'elche 
sie  mehrere  Stunden  lang  gleichsam  im  Blute  schwimmen.  Kinder  zAvi- 
schen  2 — 3 Jahren  erfordern  einen  Aderlass  vor  2 — 3 ältere  4 — 5 

ehe  sich  eine  allgemeine  Wirkung  zeigt.  Die  Technik  der  VS.  ist  bei 
der  Unruhe  der  Kinder  und  dem  dicken  Fettpolster  des  Arms  nicht  im- 
mer leicht  und  man  muss  sich  beim  TrelTen  der  Vene  oft  mehr  durch 
das  Gefühl,  als  durch  das  Auge  leiten  lassen.  Während  das  Blut  her- 
austräufelt (denn  in  vollem  Strahle  springt  es  bei  Kindern  selten) , lasse 
man  den  Arm  ganz  ruhig,  weil  die  fette  schlaffe  Armhaut  sich  bei  jeder 
Bewegung  leicht  verschiebt  und  die  Wunde  dann  verschlossen  wird.  Zur 
Stillung  der  Blutung  genügt  meistens  ein  Streifen  englischen  oder  Heft- 
pflasters. Die  Lancette  ist  bei  Kindern  dem  Schnepper  vorzuziehen.  — 
In  Betreff  der  pharmaceutischen  und  diätetischen  Regeln  verweise  ich  ganz 
auf  das  von  C an  statt  und  von  mir  über  die  Behandlung  der  Bronchitis 
infantum  Gesagte. 


VI.  Hämoptysis. 

Graves,  Clinical  med.  1843.  Lect.  22.  — Williams,  Med.  Times.  28.  Oct. 
1843.  — Bochdalek,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1846.  Bd.  I.  — Heusinger, 
Casp.  Wochenschr.  1847.  Nr.  3 u.  4.  — Dittrich,  lieber  den  Lännec’schen 
Lungeninfarctus  und  sein  Verhältniss  zur  Erkrankung  der  Lungenarterie.  Er- 
langen 1850.  — H offmann,  Ueber  die  Blutungen  aus  den  Luftwegen. 
Erlangen  1852.  — 

In  Betreff  der  Bemerkung  Canstatt’s  (a.  a.  0.  308):  „Am  ge- 

W'öhnlichsten  ist  das  (bei  der  Lungenblutung)  ergossene  Blut  das  Pro- 
duct blosser  Exhalation  aus  den  Capillargelassen ; nur  selten  ist  Ge- 
fässzerteissung  (Rhexis)  oder  Gefässannagung  (Diabrosis)  Grund  der 
Blutung, verweise  ich  auf  das  an  einer  früheren  Stelle  (S.  35)  von  mir 
Gesagte,  wonach  Blutungen  überhaupt  nur  durch  Ruptur  von  Blutge- 
fässen entstehen  können. 

In  anatomischer  Hinsicht  hat  vorzugsweise  das  Verhältniss  des 
sogenannten  hämoptoische  n Infarcts  zur  Erkrankung  der  Arteria 
pulmonalis  die  Aufmerksamkeit  der  neueren  Forscher  auf  sich  gezogen 
(Bochdalek,  Dittrich,  Virehow).  Dass  eine  solche  Beziehung 
zwischen  beiden  Zuständen  obvtaltet,  erwähnte  bereits  C anstatt  mit 
folgenden  Worten:  „Die  in  das  desorganisirte  Parenchym  verlaufenden 

Lungenarterien  sind  meist  von  schwärzlichem  Blutgerinnsel  angefüllt 
und  stehen  mit  der  Blutleere  der  übrigen  arteriellen  Verzweigungen  der 
Lunge  im  Gegensatz.“  Bochdalek  behauptete  nun  nach  zahlreichen 
Untersuchungen,  das  Wesen  des  sogenanten  hämoptoischen  Infarcts  be- 
stehe in  einer  Entzündung  der  kleineren  und  kleinsten  Verzweigun- 
gen der  Lungenarterien  innerhalb  der  erkrankten  L ungenpartie. 
Diese  Ansicht  ist  indess  nicht  stichhaltig.  Der  Infarct  selbst  ist  die 
Folge  von  wirklich  extravasirtom  Blute  durch  Ruptur  kleiner  Gelässc. 
Man  findet  bei  der  Section  zuweilen  grosse  Blutgerinnsel  in  den  zum 
Infarct  führenden  Broncliien  und  das  Mikroskop  zeigt  das  in  den  Lun- 
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genbläschen  enthaltene  Blutextravasat.  ( V i r c h o w ).  Nach  D i 1 1 r i c h 
wird  in  Folge  einer  clu’onischen  Arteritis  ein  Exsudat  zwischen  die 
Arterienhäutc  gesetzt,  welches  sich  entweder  zu  einem  fihroiden  Gewebe 
entwickelt  (sklerosirt),  oder  zu  Fett  zerfällt  (Atherom)  oder  verkalkt  (Os- 
silication).  Diese  Entartung  findet  sich:  1)  in  Verbindung  mit  organi- 

schen Herzlcrankheiten , zumal  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  mit  Stenose  des  Mitralorificium  *);  mit  Atrophie  der  Lunge 
(seniler  oder  früher  erworbener),  in  deren  Folge  die  Bronchien  iind  Ar- 
terienzweige anfangs  erweitert  und  verdünnt,  allmälig  aber  durch  den 
exsudativen  Process  getrübt  und  verdickt  werden  und  stellenweise  zer- 
reissen;  3)  mit  chronischem  Lungenemphysem  und  Hypertrophie  des 
rechten  Herzvontrikcls.  Was  aber  die  obturirenden  Gerinnungen  in  den 
zum  Infarct  führenden  Aesten  der  Lungenarterie  betrifft,  die  auch  rück- 
wärts bis  in  den  Stamm  der  Art.  pulmonalis  hineinreichen  können  (nach 
Bochdalek  nur  selten),  so  sind  diese,  wie  auch  Virchow  (Fro- 
rieps  n.  Notizen  1846.  Jan.  Nr.  794  und  Archiv  I.  p.  375)  nachwies, 
nicht  für  das  Resultat  einer  entzündlichen  Exsudation  auf  die  innere 
Fläche  des  Gefässrohrs  zu  halten,  sondern  einfach  die  Folge  einer  Blut- 
gerinnung (Thrombusbildung),  wde  sie  vor  jeder  verschlossenen  Capillar- 
partic,  so  gut  wie  vor  einer  Ligatur  eintreten  muss.  Je  nach  dem  Alter 
des  Lungeninfarcts  gehen  diese  Gerinnsel  entsprechende  Veränderungen 
ein,  indem  .sie  allmälig  mit  den  Wandungen  der  Arterienäste  verkleben, 
verwachsen  und  dadurch  zuletzt  eine  völlige  Obliteration  des  Artcrien- 
rohrs  hervorbringen  können. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  hämoptoischen  Infarcts  werden 
von  Can statt  (a.  a.  U.  311)  nur  unvollkommen  beschrieben.  Virchow 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  ausser  der  consecutiven  Arterienoblitera- 
tion  auch  Brand  die  Folge  dieses  Infarcts  sein  könne.  Ob  der  eine 
oder  der  andere  Ausgang  eintritt,  scheint  von  dem  Quantum  des  in  einen 
Raum  des  Lungenparenchyms  abgesetzten  Extravasats  und  von  der  Dich- 
tigkeit seines  Gerinnsels  abzuhängen.  Nach  Virchow  ist  der  umschrie- 
bene Lungenbrand  Rokitansky’ s nichts  weiter  als  ein  Ausgang  der 
hämoptoischen  Infarctc.  — 

Can  statt  bemerkt  mit  Recht,  dass  ein  Infarctus  haemorrhagicus 
vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  Blutspeien  erfolgt.  Dies  kann  sogar 
bei  sehr  ausgedehnten  Infarcten  der  Fall  sein.  Wenn  das  extravasirte 
Blut  bald  und  überall  in  den  Lungenbläschen  gerinnt,  so  kommt  es  nicht 
zur  Hämoptysis,  ebenso  wie  umgekehrt  das  Blut  auch  gleich  in  flüssigem 
Zustande  durch  die  Bronchien  entleert  werden  kann  und  dann  kein  In- 
farct zu  Stande  kommt. 

Die  Diagnose  zwischen  einer  Bronchial-  und  einer  Lungen- 
blutung ist  während  des  Lebens  schw'er,  oft  selbst  unmöglich,  da 
überdicss  beide  Arten  nicht  selten  mit  einander  combinirt  sind.  In  der 
ersten  Form  kommt  das  ergossene  Blut  aus  den  Bronchialgefässen , in 
der  letzten  aus  dem  System  der  Lungenarterie  und  hier  ist  also  mit 
der  Hämoptpis  fast  immer  ein  hämoptoischer  Infarct  verbunden.  Gra- 
ves will  beide  Arten  von  Blutspeien  schon  nach  der  Farbe  des  Blutes 
unterscheiden;  bei  der  Bronchorrhagie  sei  das  Blut  hell-  oder  dunkel- 
roth,  spärlich,  nur  selten  copiös,  bei  der  Pneumorrhagie  schwurz,  coagu- 
lirt ; doch  wird  heut  zu  Tage  niemand  mehr  diese  IJnterscheiduno’Smerk- 
male  gelten  lassen  wollen.  — • ° 


) Unter  ^59  von  Bochdalek  beobachteten  Fällen  des  hämoptoischen  Infarcts 
war  derselbe  38  mal  mit  Herzfehlern  combinirt. 
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Behandlung.  — Graves  cmpiiclilt  nacli  vorläufiger  Antiphlo- 
pse  vorzugsweise  das  Opium  (Vcgr.  mit  2 gr.  Plumb.  acet.  stündlich); 
bei  passiver  Hämorrhagie  gleich  von  Ani'ang  an.  Schwoeder  (Oestcrr. 
vVochenschr.  1844.  Nr.  16)  will  von  der  Inhalation  des  Dampfes  fein  zer- 
schnittener und  auf  Kohlen  gestreuter  Belladonnablätter  bei  sieben  meist 
tuberculöscn  Individuen  trefllichen Erfolg  gesehen  liaben.  Lange  (Deut- 
sche Klinik,  1851.  34)  rühmt  vorzugsweise  das  schon  früher  bei  (pas- 
siver!) Ilämoptysis  empfohlene  01.  tcrebinth.  zu  15  Tropfen  4 mal 
täglich,  und  Wolff  (Charitdannalen,  Bd.  II.  2.  1852)  will  von  der  Potio 
Choparti  in  zahlreichen  Fällen  von  Hämoptysis  bei  Lungentuberculose 
die  besten  Erfolge  gesehen  haben.  Die  von  Wolff  modificirte  Formel 
lautet:  Bals.  Copaiv.,  Syrup.  balsam.,  Aq.  menth.  pip.,  Spir.  rectifi- 

catiss.  ana  Jj;  Spir.  nitr.  aoth.  ^ß.  M.  S.  EsslölTelweise.  Nur  in  sel- 
tenen Fällen  wurde  die  Solution,  weil  sic  Erbrechen  hervorrief,  nicht 
vertragen. 


VII.  E mphyseraa  pulraonuin. 

Pr  US,  Mein,  de  l’acad.  T.  X.  — Adelon,  Bullet,  de  l’acad.  T.  VIII.  p.  086.  — 
Gaz.  med.  1843.  8 u.  9.  — Choinel,  Gaz.  des  hopit.  1844.  Nr.  57.  — 
Fuchs,  Abhandlung  über  das  Emphysem  der  Lunge.  Leipzig  1845.  — 
ßonino,  Gaz.  med.  1845,  Nr.  31  u.  32.  — Eampold,  Jahrb.  d.  prakt. 
Heilk.  Bd.  1.  S.  835.  — Strohl,  Gaz.  med.  1848,  Nr.  33.  36.  40  u.  42.  — 
Rainey,  Med.  chir.  Trans.  1849.  — Kossignol,  Recherches  anatomiques, 
cliniques  et  experimentales  sur  la  nature  et  les  causes  de  Temphyseme  pul- 
mouaire.  1.  Partie.  Anat.  pathol.  Bruxelles  1849.  — Sibson,  Lond.  med. 
Gaz.  1849.  .Tan. — Gairdner,  Monthly  .Tourn.  of  med.  Juli  n.  Sept.  1851. — 
Frey,  Archiv  für  physiol.  Heilk.  1851.  Heft  1.  — Dittrich,  Prager  Vier- 
teljahrsschr.  Jahrg.  VIII.  Bd.  III.  — Gluge,  Atlas  der  ipathol.  Anat. 
Lief.  XI. 


Pathologische  Anatomie. 

Wenn  die  Lungen  nach  der  Oeffnung  des  Thorax  nicht  collabirt, 
sondern  mit  Luft  gefüllt  erscheinen,  darf  dies  noch  nicht,  wie  manche 
glauben,  zur  Annahme  eines  Emphysems  verleiten.  Gluge  bezeichnet 
diesen  Zustand  mit  dem  Namen  „Insufflation  der  Lunge“  und  lässt  den- 
selben erst  in  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens  dadurch  entstehen,  dass  die 
Lungen  beim  Einathmen  sich  allmälig  mit  Luft  füllen,  die  ausathmenden 
Kräfte  aber  nicht  hinreichen,  die  gehörige  Menge  Luft  auszutreiben. 
Auch  eine  krampfhafte  Verschliessung  des  Larynx  kann  daran  Schuld 
sein  und  diese  ist  wahrscheinlich  der  Grund,  dass  man  bei  den  in  irrc- 
spirabeln  Gasen  (z.  B.  in  Abtritten,  durch  Kohlensäure  u.  s.  w.)  Ge- 
storbenen die  Lungen  bei  der  Section  nicht  zusammengefallcn  findet. 

Ob  das  Emphysem  der  Lunge  primitiv  entstehen  könne,  ist  noch 
sehr  die  Frage.  Gluge  sagt:  „Ohne  Zweifel  können  die  Lungenbläs- 

chen sich  vergrössern,  im  eigentlichen  Sinne  des  AVortes  hypertrophiren“ 
und  lässt  eine  solche  primitive  Hypertrophie  sogar  als  eine  blosse  Ent- 
wicklungskrankheit bestehen,  die  jahrelang  zu  asthmatische, n Anfällen 
mit  oder  ohne  Husten  Anlass  geben  und  endlich  mit  der  völligen  Ent- 
wicklung des  ganzen  Körpers  verschwinden  könne  (!).  Andere  sprechen 
sich  indess  gegen  eine  solche  prinütive  Bildung  aus  und  lassen,  wie 
z.  B.  Gairdner,  das  Emphysem  immer  consecutiv  aus  anderweitigen 
krankhaften  Zuständen,  namentlich  der  Bronchien,  hervorgehen. 
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Die  feinere  Stnictur  der  eniphyscmatösen  Lunge  ist  in  neuester 
Zeit  vorzugsweise  von  Rossignol  genau  untersucht  worden.  Er  inji- 
cirte  zuvor  die  Capillarität  der  Lungenarterie  und  trocknete  dann  die 
aufgeblasene  Lungensubstanz.  Um  die  Resultate  dieser  Untersuchung 
zu  verstehen,  muss  man  zuvor  seine  auf  eigene  Beobachtungen  gegrün- 
dete Ansicht  von  der  normalen  Stnictur  der  Lunge,  die  von  derjenigen 
Reisscisens  abweicht,  kennen.  Nach  Rossignol  nämlich  endigen 
die  letzten  Bronchien  in  trichterförmige  Erweiterungen,  gewöhnlich  2 — 3 
am  Ende  eines  Bronchus,  in  deren  Niveau  sich  die  Artcria  pulmonalis 
in  eben  so  viele  Aestchen  aullöst,  so  dass  einem  Trichter  immer  ein 
Aestchen  entspricht.  Das  Innere  der  letzten  Bronchial  Verzweigungen 
und  ihrer  Enderweiterungen  ist  mit  kleinen , von  dünnen  Scheidewänden 
begrenzten  Zellen  (Lungenbläschen)  besetzt.  Beim  Emphysem  erweitern 
sich  nun  zuerst  die  Capillarbronchien  und  ilire  Trichter,  wobei  die  Schei- 
dewände, welche  sie  in  Zellen  separiren,  verstreiclicn,  endlich  ganz  schwin- 
den, und  somit  grössere  Räume  entstehen  sollen,  welche  von  den  meisten 
Untersuchern  für  erweiterte  Lungcnzellen  gehalten  wurden.  Da  diese 
Anschauungen  von  den  fast  allgemein  angenommenen  über  die  Lungen- 
structur  nicht  unbedeutend  abweichen,  so  müssen  wohl  erst  fernere  Un- 
tersuchungen durch  bewährte  Augen  und  Hände  abgewartet  werden  *). 
Von  grosser  AVichtigkeit  in  anatomischer  und  demgemäss  auch  in  symp- 
tomatischer Hinsicht  bleibt,  wie  man  auch  das  Emj)hyseni  ansehen  mag, 
die  constante  Abnahme  der  Zahl  der  Capillargefässe.  Die  Capillargefässe 
lassen  sich,  wie  Ginge  bemerkt,  selbst  in  den  feinen  Fäden,  welche  die  Höhlen 
der  emphysematosen  Lunge  durchziehen  (den  Resten  der  Zellenwandungen) 
noch  injiciren,  und  sind  nicht,  wie  man  häufig  und  irrthüinlich  glaubt, 
verschlossen  (?).  Es  findet  also  nur  eine  Abnahme  ihrer  Zahl  statt,  ent- 
sprechend dem  Verschwinden  der  Scheidewände  der  Lungenbläschen  und 
hieraus  erklärt  sich  die  unvollkommene  Verwandlung  des  venösen  Blu- 
tes in  arterielles  und  das  Entstehen  asphyktischer  Erscheinungen  bei 
der  Ausübung  aller  Functionen,  die  einen  grösseren  Verbrauch  des 
arteriellen  Blutes  bedingen. 

Der  Mechanismus  des  Emphysems  (Canstatt  a.  a.  0.  S.  352) 
wird  bekanntlich  von  Laennec  hauptsächlich  als  ein  exspiratorischer 
betrachtet,  während  Rokitansky  mehr  gewaltsame  Inspirationen  wirken 
lässt.  Dieser  letzten  Ansicht  schlicsst  sich  G a i r d n e r an,  indem  er  vorzugs- 
Aveise  geltend  macht,  dass  bei  partieller  Verringerung  des  Inhaltes  einer 
Lungenpartie  das  GleichgeAvicht  Avährend  der  Inspiration  gestört  würde 
und  dadurch  auf  rein  mechanische  AVeisc  die  ErAveiterung  der  Lungen- 
bläschen an  einer  andern  Stelle  entstehen  müsse.  Seine  Erklärung  ist 
etwa  folgende  (s.  Hamernjk,  Canst.  Jahresber.  für  1851.  III.  228): 
„Angenommen,  drei  neben  einander  stehende  Luftzellen  könnten  im  nor- 
malen Zustande  jede  einzeln  12  Cubikzoll  Luft  einnehmen,  so  Averden 
sic  stets  einander  das  GleichgeAvicht  halten  und  selbst  die  forcirteste 
Inspiration  wird  nicht  die  geringste  Menge  Luft  mehr  eintreten  lassen. 


*)  Nach  Rainey  wird  beim  Emphysem  die  zarte  Membran  der  Lungenbläschen 
mit  weisslichen,  meist  kreisrunden,  verschieden  grossen,  bald  vereinzelt,  bald 
in  Haufen  stehenden  Flecken  besetzt,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als 
Fett  erweisen.  Dieser  Infiltration  soll  dann  eine  siebförmige  Durchlöcherung 
der  Membran  folgen.  AAhahrscheinlich  hat  Rainey  hier  eine  Fettinfiltration 
der  Epithelialzellen  der  Lungenbläschen  beobachtet,  wie  sie  in  so  vielen  krank- 
haften Zuständen  der  Lunge  vorkommt. 
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Dasselbe  findet  statt,  wenn  eine  Luftzellc  durch  Infiltration  verdichtet  ist; 
diese  kann  nicht  durch  die  eintrctendo,  Luft  comprimirt  Averden  und  ge- 
stattet desshalb  keineswegs  Ausdoiinung  der  angränzcnden  Luftzeilen. 
Wenn  jedoch  die  eine  Luftzelle  collabirt  (also  z.  B.  durch  Verstopfung 
des  zuführenden  Bronchus),  so  vertheilt  sich  bei  aufgehobenem  Gegen- 
drücke die  cindringende  Luft  bloss  in  die  angränzenden  zwei  Zellen,  von 
denen  jede  nun  18  Ciibikzoll  fasst,  und  beim  Collapsus  von  zwei  Luft- 
zellen dringt  die  ganze  Luftmenge  von  30"  in  die  eine  gesund  geblie- 
bene Zelle,  dehnt  diese  so  viel  als  möglicli  aus  und  bewirkt  sonacli  rein 
mechanisch  das  Lungenemphysem.  Die  capillärc  Circulation  wird  hierbei 
anfangs  verlangsamt  und  endlich,  wie  Boise  ui  Ile  naclnvies,  gänzlich 
aufgehoben,  wodurch  die  anfänglich  bloss  mechanische  Ausdehnung  im 
spätem  Verlaufe  eine  Structurveränderung  hervorrufen  kann,  wie  dies  beim 
chronischen  Emphysem  statt  hat.“  Nach  dieser  Ansicht  stände  also  das 
Emphysem,  welches  nicht  selten  neben  Infiltrationen  der  Lungensubstanz 
vorkommt,  z.  B.  bei  Hepatisation,  Tuberculose  *),  und  welches  von  vielen 
als  „supplementäres“  beschrieben  wird,  in  gar  keiner  directen  Verbin- 
dung mit  diesen  Zuständen.  Nur  in  Heilung  begriffene  kleine  und  enge, 
mit  atrophischen  (collabirten  oder  comprimirten)  Wänden  umgebene 
Höhlen  sollen  der  Entwicklung  des  Emphysems  günstig  sein,  weil  die 
Luft  die  AVände  nicht  ausdehnen  kann,  und  desshalb  um  so  stärker  in 
die  Nachbarzellen  eindringt  und  dieselben  erweitert.  Alles  dies  zugege- 
ben, wird  doch  aber  niemand  leugnen  können,  dass  eine  Erweiterung 
und  selbst  eine  Ruptur  der  Lungenbläschen  auch  in  Folge  gehemmter 
Exspiration  eintreten  könne,  wie  dies  Laennec  u.  A.  gelehrt  ha- 
ben. Nach  Stroh  1 ist  daran  aber  weder  die  Schwäche  der  Respira- 
tionsmuskeln und  die  durch  die  hohe  Temperatur  verdünnte  in  den 
Zellen  abgesperrte  Luft  (Laennec),  noch  die  Verminderung  der  Elasti- 
cität  der  Lungenzellen  (Bonino)  schuld.  Sobald  nämlich  die  letzteren 
in  Folge  gehemmter  Exspiration  sich  allmälig  dergestalt  erweitert  ha- 
ben, dass  der  Thorax  dadurch  aufgebläht  worden  ist,  so  koinmt  die  Zer- 
reissung  der  Lungenbläschen  während  der  Exspiration,  d.  h.  während 


*)  Die  von  Hasse  und  Rokitansky  (C  an  statt  a.  a.  0.  S.  334)  verfochtene 
Ausschliessungstlieoiie  des  Emphysems  und  der  Tul)ercuioso  hat  in  neuerer 
Zeit  vielfaclie  Anfechtungen  ei fahren.  Frey  gieht  sich  zwar  alle  Mühe, 
auf  diese  Theorie  gc.stützt , nachzu  weisen , dass  eine  künstliche  Erzeugung 
des  Emphysems  für  die  Heilung  der  Lungentuberculose  wünschensweith  er- 
scheine, allein  Dittrich  tritt  mit  wichtigen  Gründen  gegen  eine  solche, 
auch  von  Gairtlner  verworfene  Ansicht,  in  die  bchranken.  Derselbe  be- 
hauptet vielmehr,  dass  mit  allmäliger  V^ei kleinerung  oder  überhaupt  mit 
Kleinheit  der  Lungenzellen  die  tuberculose  Ablagerung  in  dieselbe  nicht  oder 
nur  selten  vorkomme,  und  dass  unter  gewissen  Verliältuissen  bei  Yergiös- 
serung  der  Lungenzellen  die  Geneigtheit  zu  tuberculösen  Ablagerungen  in 
dieselben  zuzu  nehmen  scheine.  Der  sich  näher  dafür  interessirende  Leser 
möge  die  gründliche  Motivirung  dieser  Behauptungen  in  Dittrich  s Abhand- 
lung nachlesen,  da  ein  tieferes  Eingehen  auf  dieselben  hier  zu  weit  lühren 
W'ürde.  Uebrigeus  wird  dadurch  die  erwähnte  Ausschliessungstheorie  noch 
nicht  widerlegt,  da  Dittrich  nielir  auf  das  physikalische  Moment,  die  Zei- 
lenerweiterung, Rokitansky  hingegen  mehr  auf  die  Folgen  derselben,  die 
Dilatation  des  rechten  Herzens  und  die  allgemein  erhöhte  Venosität  Rück- 
sicht nimmt  und  eben  in  dieser  letztem  den  Grund  der  Imuiuuität  gegen 
Tuberculose  zu  finden  glaubt.  Ausgedehnte  statistische  Untersuchungen,  ge- 
gründet auf  einer  weit  breiteren  Basis  von  Beobachtungen  als  die  bisher  zu 
Grunde  gelegte,  sind  zur  Entscheidung  dieser  •wichtigen  Frage  erforderlich. 
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eines  llustenanfalls  zu  Stande,  ^vobei  die  von  Luft  enorm  anges])annten 
Bläschen  den  ganzen  Druck  der  eNS])iratoriscIien  Kräfte  erfahren.  Die 
Sclieidewände  der  Lungenhiäschen  sind  dann  ent'Nveder  einfach  zerrissen, 
so  dass  melirere  Zellen  unter  einander  coniniuniciren,  oder  die  Luft  in- 
liltrirt  sich  in  das  intervesiculäre  und  interlohuläre  Bindegewehe.  Dies 
richtet  sich  danach,  oh  während  des  Zerreissens  das  Bindegewehe  durch 
den  Druck  der  erweiterten  Zellen  bereits  völlig  condensirt  und  aufge- 
zehrt war,  oder  (bei  rascher  Ausbildung  des  Emphysems)  oh  dies  Gewebe 
noch  vorhanden  ist.  Auf  diese  Weise  entsteht  also  das  Emphysem  in 
Folge  von  gehemmter  Exspiration  hei  acuter  und  noch  häutiger  hei 
chronischer  Bronchitis.  Es  ist  aber  dazu  immer  nöfhig,  dass  die  Luft  noch 
in  die  Lungenhiäschen  hineingelangen  kann;  eine  völlige  Absperrung 
darf  nicht  vorhanden  sein.  Wo  also  das  Volumen  der  Bronchien  durch 
mechanische  Hindernisse,  Druck  u.  s.  w.  vollständig  verschlossen  ist. 
können  die  von  diesen  Bronchieji  abhängigen  Bläschen  seihst  nie  em- 
physematisch  werden;  sie  gerathen  vielmehr  nothwendig  in  den  früher 
besprochenen  collahirten , atelektatischen  Zustand,  der  ganze  Lungentheil 
sinkt  demgemäss  zusammen  und  dann  entwickelt  sich  das  Emphysem, 
wie  wir  es  auch  von  Gairdner  oben  erklärt  linden,  in  den  umgebenden 
ursprünglich  gesunden  Portionen  der  Lunge. 

Die  übereinstimmend  gemachte  Beobachtung,  dass  das  Emphysem 
am  stärksten  immer  an  den  freien  Rändern  der  Lunge  entwickelt  ist, 
erklärt  sich  aus  der  dünnen  Beschaffenheit  und  Obertlächlichkeit  dieser 
Ränder.  Desshalb  findet  man  auch  so  häufig  subplcurale  Emphysembla- 
sen an  der  Concavität  der  Lungenbasis , weil  diese  den  Bewegungen  des 
Zwerchfells  am  meisten  ausgesetzt  ist. 

>/  711  p tarne. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Sibson  soll  bei  den  meisten  an 
Bronchitis  und  Emphysema  pulmonum  leidenden  Kranken,  die  das  45. 
Lebensjahr  nicht  überschritten  haben,  während  der  Inspiration  der  un- 
tere B r u s t a b s c h n i 1 1 , zumal  das  untere  Eirde  des  Brustbeins, 
der  Sclnverdtknorpel  (aber  auch  der  4.  — 6.  Rippenknorjiel)  ein  sin- 
ken. Die  Verstopfung  der  Bronchien  durch  Schleimhautanschwel- 
lung soll  hieran  Schuld  sein,  indem  während  der  Inspiration  der 
durch  die  Action  der  Muskeln,  zumal  des  Diaphragma,  geschaffene 
leere  Raum  nun  nicht  rasch  genug  durch  einströmende  Luft  ausge- 
füllt werden  kann , und  daher  der  Druck  der  atmosphärischen  Luft 
von  aussen  durch  Einwärtstreibuiig  der  Thoraxwand  diesen  leeren  Raum 
ersetzt.  Wenn  diese  Erklärung  auch  für  einfache  Fälle  acuter  oder 
chronischer  Bronchitis  ihre  Gültigkeit  hat , so  sehe  ich  doch  nicht  ein, 
wie  bei  stark  entwickeltem  Emphysem , wo  die  Lungenbläschen  schon 
enorm  ausgedehnt  sind  und  daher  selbst  bei  nicht  obstruirten  Bronchien 
kaum  noch  Luft  in  sich  aufnehmen  können,  ein  solches  Einsinken  wäh- 
rend der  Inspiration  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Exspiration  ist  nach  Sibson  beim  Emphysem  noch  müh- 
samer als  die  Insjiiration , was  sich  nicht  etwa  durch  eine  enorm  gestei- 
gerte Action  der  exspiratorischen  Muskeln,  sondern  durch  die  ungewöhn- 
lich lange  Zeitdauer  des  Ausathmens  kundgiebt.  Je  sclnverer  die 
Krankheit,  um  so  länger  die  Exspiration.  Dabei  soll  dieselbe  noch  in 
einer  eigenthümlichen  Weise  verändert  sein.  Im  Beginn  ist  sie  nämlich 
schnell,  weil  die  durch  die  Inspiration  frei  gemachten  kleinen  Bronchien 
noch  wegsam  sind,  so  dass  man  jetzt  auch  entweder  gar  keine  oder  nur 
sehr  rauhe,  tiefe  Rhonchi  wahrnimmt.  Je  länger  aber  das  Ausathmen 
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dauert,  um  so  langsamer  wird  es  und  um  so  melir  treten  scharfe,  end- 
lich  ])feifende  Rhonclii  liervor,  weil  im  Verlaufe  des  Ausathmens  die 
kleinen  Bronchien  wieder  mehr  und  mehr  unwegsam  werden  und  das 
Durchstreichen  der  exspirirten  Luft  erschweren. 

J>  t h a n d l u n <j. 

Canstatt’s  Kath,  ejuphysematische  Kranke  eine  reizende  Gebirgs- 
luft  athmen  zu  lassen,  tindet  in  Fuchs  einen  Widersacher,  und  die  Er- 
fahrung lehrt  uns  in  der  That,  dass  di(>  Atmos])häre  sehr  hoch  gelege- 
ner Regionen  Kranken  mit  chronischen  Bronchialleiden  nicht  gerade  zu- 
träglich ist.  Eine  milde,  mit  Öalztheilen  oder  Schwefeldünsten  geschwän- 
gerte Luft  dürfte  weit  mehr  zu  empfehlen  sein  , daher  der  Aufenthalt  an 
den  südlichen  Meeresküsten,  sowie  in  Soolbadeorten,  z.  B.  in  Ischl. 
Die  Schwefelpräparate  verdienen  liier  ebenfalls , wie  im  chronischen 
Katarrh  überhaupt,  angewandt  zu  werden,  wenn  man  sich  auch  nicht, 
wie  einige  annehmen,  vom  Kali  sulphuratum  eine  specifische  Einwirkung 
auf  das  Emphysem  versprechen  darf.  Vor  allem  ist  hier  des  Schwefel- 
bades Schinznach  in  der  Schweiz  rühmend  zu  (‘rwähnen , nächstdem 
Wcilbach’s  in  Nassau. 

Französische  Aerzte  (Rognetta,  Ray  er,  Hervieux  in  Union 
möd.  1847,  Nr.  91)  rühmen  die  Kauterisation  der  hintern  Schliind- 
jiartie  mit  Ammoniak,  wenigstens  als  jialliatives  Mittel  gegen  die  asth- 
matischen Zufälle  beim  Emphysem  (auch  beim  nervösen  (!)  Asthma). 
Man  streicht  mit  einem  zuvor  mit  AVasser  getränkten  und  dann  in  kau- 
stisches Ammoniak  getauchten  Pinsel  rasch  über  die  vordere  Fläche  des 
Gaumensegels  , worauf  ein  mehr  oder  w eniger  intensives  Angstgefühl 
und  dann  ein  heftiger  Husten  mit  Expectoration  eines  sanguinolenten 
Schleims  folgt.  Bald  darauf  soll  sich  der  Kranke  ungemein  erleichtert 
und  frei  von  Dyspnoe  fühlen , der  ruhige  Schlaf  zurückkehren  und  Be- 
w’egungen  möglich  werden,  welche  vor  der  Kauterisation  ohne  heftige 
Dyspnoeanfälle  nicht  unternommen  werden  konnten.  — Louis  (Gaz. 
des  hop.  1847,  Nr.  36)  beharrt  dagegen  in  seiner  Anpreisung  starker 
Dosen  Opium  als  des  besten  Palliativmittels  in  den  asthmatischen  An- 
fällen beim  Emphysem. 

Vllf.  Hydr  o - P 11  e um  0 1 h 0 r ax, 

Sa u SS i er,  Kecherches  sur  le  pneuniothorax.  Paris  1841.  — Hughes,  Lond. 
nied.  Gaz.  1844.  Jan.  — Robertson,  Monthly  .Tourn.  März  1850.  — 
Barth,  Union  iu6d.  1850.  Nr.  1.  — Choinel,  ibid.  22.  Mai  1850.  — 
Budd,  Lancet,  Mai  1850.  — Günsbiirg,  dessen  Zeitschr.  III,  1.  1852. 

Anatomisches.  Will  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer 
Luftansammlung  in  der  Pleurahöhle  bei  der  Scction  überzeugen,  so  darf 
man  den  Thorax  nicht  wie  gewöhnlich  öffnen;  am  besten  sticht  man  den- 
selben an  der  betreflenden  Stelle  mit  einem  Troicart  an  und  hält  eine 
brennende  Kerze  an  dessen  OelTnung.  Man  hört  dann  deutlich  das  Zi- 
schen der  Luft,  die  Flamme  bewegt  sich  oder  erlischt.  Chomel  räth, 
um  die  zu  eröflnende  Stelle  kreisförmig  eine  Serviette  zu  legen  und  den 
Innern  Raum  derselben  mit  Wasser  zu  füllen.  Man  sieht  dann  beim  Ein- 
stechen die  Gasblasen  durch  das  Wasser  aufsteigen  und  kann  dieselben 
sogar  auffangen.  Um  die  perforirte  Stelle  in  der  Lunge , w^elche  zur 
Entstehung  der  Krankheit  Anlass  gab,  oft  aber  durch  frische  und  alte 
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Pseudomembranen  maskirt  ist,  zu  entdecken,  legt  man  am  besten  die 
Lungen  unter  Wasser  und  bläst  mit  einem  Tubulus  in  die  Trachea, 
wobei  an  der  perforirtcn  Stelle  Gasblascn  durch  das  Wasser  aufsteigen- 

Ob  der  Pneumothorax  überhaupt  jemals  durch  primitive  Luftent- 
wicklung in  der  Brusthöhle  , z.  B.  aus  einem  sich  zersetzenden  plcuri- 
tischen  Exsudate  entsteht,  ist,  Avic  auch  Can statt  (a.  a.  0.  S.  358) 
angab,  sehr  zAveifelhaft,  wenigstens  durch  keine  ganz  authentische  Beob- 
achtung nachgewiesen.  Unter  den  seltenen  Ursaclien  des  Pneumothorax 
erwähne  ich  der  von  Mohr  beobachteten  Perforation  der  Pleura  über 
peripherischen  sackartigen  Bronckiektasien.  Viele  behaupten  auch  die 
Entstehung  des  Pneumothorax  aus  einem  einfachen  Empyem,  welches  die 
Costalpleura  und  die  darunterliegende  Lungensubstanz  corrodirt  und  sich 
einen  Weg  in  die  Bronchien  bahnt.  Der  Empyemciter  wird  dann  aus- 
geworfen und  Luft  tritt  zum  Theil  an  dessen  Stelle.  Chomel  macht 
indess  darauf  aufmerksam,  dass  in  solchen  Fällen  wohl  der  Austritt  des 
Eiters  leicht  möglich  ist,  weniger  aber  der  Eintritt  von  Luft  in  die 
Pleurahöhle,  indem  das  corrodirte  Stück  Lungensubstanz  sich  nach  Art 
einer  Klappe  von  der  Pleura  aus  in  die  Lunge  öffnet  (!). 

Symptomatisches.  Wenn  schon  vor  der  Einführung  der  phy- 
sikalischen Untersuchungsmethoden  kein  Arzt  die  Möglichkeit  zugegeben 
hätte , dass  ein  Mensch , dessen  eine  Thoraxhöhle  ganz  voll  plcuritischen 
Exsudats  ist,  relativ  wenig  leiden  und  sogar  seinen  Geschäften  nach- 
gehen könne , so  hätte  man  dies  Avohl  noch  weniger  beim  Hydropneumo- 
thorax  angenommen.  Und  dennoch  A^er-hält  es  sich  so ! Nicht  bloss 
mehrere  Monate,  Avie  Canstatt  angiebt,  sondern  mehrere  Jahre  können 
Kranke  in  diesem  Zustande  leben , Avofür  der  Fall  B u d d’  s und  ein  an- 
derer von  mir  selbst  beobachteter  (Romberg  und  He  noch  klin.  Walir- 
nehmungen  u.  Beobacht.  Berlin  1851.  S.  166)  als  Beispiele  dienen  kön- 
nen. Ich  konnte  hier  selbst  die  Wahrnehmung  A'on  Stokes  bestätigen, 
dass  KranlvC  dieser  Art  bisAveilcn  ihre  Miiskulatur  und  Kraft  bis  zu  einem 
gCAvissen  Grade  wieder  gewinnen  und  nur  durch  Dyspnoe  bei  Bewegun- 
gen und  durch  das  schwapppende  Geräusch  in  der  Brust  noch  beunruhigt 
werden.  Durch  Schliessung  der  Fistelöffnung  in  der  Lunge  kann  übri- 
gens mit  der  Zeit  die  Luft  resorbirt  Averden  und  der  Kranke  bietet  dann 
nur,  Avie  z.  B.  der  von  Budd  beobachtete,  die  physikalischen  Erschei- 
nungen des  Empyems  dar.  Andererseits  aber  kann  auch , Avie  ich  selbst 
gesehen  habe , die  Communication  fortbestehen  oder  , Avenn  sie  bereits 
abgesperrt  war,  sich  Avieder  öffnen  und  der  Kranke  ist  dann  im  Stande, 
zumal  in  gewissen  Stellungen  grössere  Massen  der  in  der  Pleurahöhle 
angehäuften  purulenten  Flüssigkeit  durch  die  Bronchien  zu  entleeren. 
Man  beobachtet  dann  einen  interessanten  Wechsel  in  den  physikalischen 
Symptomen,  indem  nach  solcher  Expectoration  der  tympanitische  Percus- 
sionsschall der  sich  ausdehnenden  Luft  in  einem  AV'eit  grösseren  Umfange 
hörbar  A\drd,  bis  er  durch  die  sicli  Aon  neuem  ansammelnde  Flüssigkeit 
allmälig  Avieder  auf  einen  kleineren  Raum  reducirt  Avird. 

Was  die  physikalischen  Erscheinungen  des  llydropneumothorax  be- 
trifft, so  stellt  Günsburg  darüber  folgende,  einer  Reihe  von  Beobach- 
tungen entnommenen  Sätze  auf:  1)  die  durch  den  Gasaustritt  in  die 

Pleurahöhle  eintretende  ErAveiterung  des  Thorax  erfolgt  in  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes,  d.  h.  also  transversal,  indem  die  Muskel- 
Avirkung  der  Intercostales  und  Rotatores  costarum  am  leichtesten  über- 
wunden wird.  Der  Elasticitätsgrad  des  Bänderapparats  des  Thorax  be- 
zeichnet auch  die  Grenze  der  Ausdehnung.  Die  elastische  Anspannung 
der  Thoraxwände  ist  so  bedeutend,  dass  die  verstrichenen  IntercostaC 


Melanose  der  Lungen. 


407 


räume  mit  den  Hautdecken  in  gleichem  Niveau  sind  und  die  Rippen 
durch  die  äussere  Haut  nicht  sichtbar  hindurchtreten.  2)  Die  Helligkeit 
und  Fülle  des  tympanitischen  Percussionsschalls  steht  in  gleichem  Ver- 
hältniss  mit  der  Grösse  der  elastischen  Anspannuiig  der  Brustwandungen. 
Günsburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Oberfläche  der  beim 
Hydropneumothorax  im  untern  Theil  der  Brusthöhle  angesammelten  Flüs- 
sigkeit ein  Sphaeroid  darstellt  und  dass  daher  selbst  in  derjenigen  Linie, 
welche  dem  Ilölienpunkte  desselben  entspricht,  zunächst  der  Brustwand 
immer  noch  ein  gasförmiger  Antheil  sich  befindet.  Hieraus  erklärt  es 
sich,  dass  der  tympanitische  öchall  tiefer  hinabgeht,  als  sich  aus  dem 
Raum  schliessen  lässt,  den  die  nachträglich  bei  der  Section  gefundenen 
Flüssigkeitsmassen  einnehmen.  3)  Die  auscultatorischen  Erscheinungen  sind 
von  zweifelhaftem  Werthe  zur  Diagnose  der  Lungenruptur.  Günsburg  wie- 
derholt hier  eigentlich  nur  die  schon  von  S ko  da  ausgeführte  Widerlegung 
der  Wichtigkeit  des  amphorischen  Widerhalls  und  des  metallischen  Klingens, 
Symptome  , welche  bekanntlich  Laennec  irrthümlicher  AYcise  als  sehr 
werth volle  für  den  Hydropneumothorax  betrachtete.  Die  von  Güns- 
burg gegebene  physikalische  Deutung  des  Tintement  metallique  dürfte 
indess  der  Skoda’schen,  für  welche  sich  auch  Robertson  und  Barth 
aussprechen,  bedeutend  nachstehen*).  (S.  C an  statt  a.  a.  0.  S.  144.) 

IX.  Melanose  der  Lungen. 

Guillot,  Arch.  g6n.  Jan.  u.  März  1845.  — Gluge,  Atlas  d.  path.  Anat. 

Die  sogenannte  falsche  Melanose  der  Lunge,  die  sich  in  den 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  aller  alten  Leute  findet , besteht  nach  den 
Untersuchungen  von  Guillot  aus  reinem,  während  des  Lebens  abge- 
setztem Kohlenstoft'  und  hat  keine  Analogie  mit  den  Pigmenten.  Die 
fragliche  Siibstanz  bot  bei  der  chemischen  Untersuchung  alle  Charaktere 
des  Kohlenstoffs  dar:  „sie  brennt  über  einer  Platinplatte  ohne  Flamme 

und  ohne  sichtbare  Producte  abzusetzen.  Kalilösung  von  45°  ist  ohne 
Einwirkung , der  Lapis  caust.  löst  sie  jedoch  auf,  indem  er  sie  verbrennt 
und  farblos  zurückbleibt.  Die  kochende  concentrirte  Schwefelsäure  scheint 
auch  nach  längerer  Zeit  ohne  Wirkung;  erst  nach  24 — 48  Stunden  setzt 
sich  der  Kohlenstoff  ab  und  die  obenauf  schwimmende  Säure  ist  fast 
ebenso  ungefärbt,  wie  vorher.  Pleisse  concentrirte  Salpetersäure  löst  die 
Substanz  erst  nach  längerem  Kochen  auf,  Salzsäure  bleibt  ohne  Wir- 
kung; von  heissem  Chlorwasser  wird  sie,  gleichwie  der  Kohlenstoff  an- 
gegriffen.“ Dieser  Kohlenstoff  ist  nun  keineswegs  von  aussen  in  die 
Luftwege  gelangt,  wie  es  wohl  bei  Kohlenarbeitern  beobachtet  wird; 
denn  keines  von  allen  Individuen,  welche  Guillot  zu  seinen  Unter- 
suchungen benutzte , hatte  in  einer  mit  Kohlenstaub  geschwängerten 


*)  Das  Tintement  mStallique  entsteht  nach  Günsburg  durch  das  Bersten  einer 
kleinen  zwisclien  zwei  lufthaltigen  Höhlen  liegenden  Flüssigkeitsschicht  (?), 
und  kann  desshalb  ebenso  gut  in  einer  einzelnen  Höhle  mit  Zwischenmem- 
branen, die  mitten  durchbrochen  sind  und  auf  deren  Verbindungsstelle  ein 
Schleim-  oder  Eiterbläschen  haftet,  bei  wahren  Höhlensystemen,  die  durch 
solche  Zwischenwände  oder  Sinus  mit  verengtem  Ein  - oder  Ausgang  ver- 
bunden sind,  Vorkommen,  als  bei  Pneumothorax. 
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Almosphäro  goatbmet  *).  Durcli  wolchcn  Procoss  aber  min  diese  Koh- 
lenstolTablagerung  in  den  Lungen  zu  Stande  kommt,  giebt  Guillot  nicht 
an,  ^Yährend  Ginge  eine  mit  der  Can  s tatt’sclien  (a.  a.  0.  S.  363) 
fast  übereinstimmende  Erklärung  giebt : „Es  scheint  nicht  aller  einge- 

führte Kohlenstoff  mehr  verbraucht  zu  \verden  (vielleicht  durch  Atrophie 
der  Lungenbläschen),  und  daher  in  dmi  Lungen  als  Melanose  sich  ab- 
zulagern, wie  denn  die  Versuche  von  Andral  und  Gavarrct  eine 
bedeutende  Abnahme  der  ausgehauchten  Kohlensäure  beim  Athmen  im 
höheren  Alter  zeigen. ‘‘t 

Tm  Beginn  ihrer  Absetzung  erscheint  die  kohlenstolligc  Substanz 
nach  Guillot  in  Form  eines  schwarzen,  in  dem  durchsichtigen  Paren- 
chym unregelmässig  zerstreuten  Staubes , welcher  aus  einem  Haufen  un- 
gemein  kleiner,  völlig  undurchsichtiger  und  durch  verschieden  grosse 
Zwischenräume  von  einander  getrennter  Körnchen  besteht.  Im  weiteren 
Verlaufe  verschwinden  dann  diese  Zwischenräume  und  die  Körnchen 
bilden  grössere  zusammenhängende  Flecken.  Von  Blutextravaten  und 
pneumonischen  Infiltraten  ist  in  diesen  Partien  keine  Spur  nachweisbar. 
Mit  zunehmender  Anhäufung  des  Kohlenstoffs  obliteriren  die  entsprechen- 
den Capillargefässe  und  die  Lungenbläschen  werden  impermeabel  für  die 
Luft,  so  dass  das  zwischen  den  Ablagerungen  befindliche  Lungenparen- 
chym blut-  und  luftlceer  erscheint.  Eine  weitere  Metamorphose  des  ab- 
gelagerten Kohlenstoffs  soll  nach  Guillot  nicht  stattfinden  und  wenn 
man  daher  bisweilen  inmitten  eines  solchen  Depöts  eine  Höhlung  mit 
zerflossener  Substanz  findet,  so  ist  dieser  Umstand  auf  das  eingeschlos- 
sene Lungengewebe , nicht  aber  auf  die  schwai'ze  Substanz  selbst  zu  be- 
ziehen. — 

Ueber  die  bei  Bergarbeitern  vorkommende  Lungenmelanose  hat 
Brock  mann  im  Oberharze  zahlreiche  Beobachtungen  gemacht  (Hanno  v. 
Annalen , Juli  und  Oct.  1844).  Das  Lungenparenchym  erscheint  dabei 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  schwarz  gefärbt,  anfangs  durch  einzelne, 
dunkelbraune,  einige  Linien  im  Durchmesser  haltende  Punkte  oder  grös- 
sere Flecken,  die  sich  immer  mehr  und  mehr  verbreiten,  bis  endlich  im 
höchsten  Grade  das  ganze  Parenchym  in  eine  pechschwarze  Masse  um- 
gewandelt erscheint,  wobei  über  die  schwarze  Schnittfläche  eine  schwarze, 
schaumige  Flüssigkeit  hervorquillt.  Die  Lunge  erscheint  in  ihrer  Structur 
sonst  nicht  verändert,  nur  etwas  compacter,  bisweilen  finden  sich  spär- 
liche Miliartuberkeln,  3mal  scirrhöse  (?),  haselnuss-  bis  faustgrosse  durch 
und  durch  schwarze  Geschwülste.  Die  Leber  immer  abnorm  klein  (nur 
1 Mal  melanotisch) , alle  Unterleibsvenen  mit  dickem , schwarzem  Blute 
überfüllt.  Als  Ursache  dieser  von  Brockraann  als  wahre  Melanose 
betrachteten  Lungenaffcctionen  erklärt  derselbe  überwiegende  Venosität, 
d.  h.  Hypercarbonisation  des  Blutes  in  Folge  der  sauerstoffarmen  Luft, 
der  kohlenstoflfreichen  Nahrung  und  des  Mangels  gehöriger  Bewegung. 
Die  Leber,  welche  sonst  ein  so  mächtiges  Entwicklungsorgan  ist,  soll 
wegen  der  vielfach  gesundheitswidrigen  Beschäftigung  des  Bergmanns, 
zumal  wegen  seiner  gebückten  Stellung  beim  Arbeiten  (?),  diese  Function 
nicht  gehörig  vollziehen  und  die  Entfernung  des  überflüssigen  Kohlen- 
stoffs daher  fast  allein  der  Lunge  zufallen.  Eine  mit  Kohlenstaub  oder 


*)  Bruch  fand  das  körnige  schwarze  Pigment  schon  in  den  Lungen  eines 
Swöchentlichen  Kindes,  Moleschott  schon  in  der  Foetuslunee  (Froriens 
n.  Not.  Bd.  38.  3.  e v j 
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Kolilensäurc  gescluviiiigerto  Grubonluft,  Uebeunaass  im  Gonus.s  dor  iSpi- 
rituo.sa  kiiimon  als  Gologonhcitsursacbcn  elmvirkon. 

Die  Symptome  dieser  Kraiiklieit  sind  besonders  iblgend(': 
sclmärzlicli  gelber  Teint  der  Wangen  und  Sclerotica  mit  Glanzlosigkeit 
der  Angen , langsame  Abnabme  der  Kräfte  mit  Dy.spepsie , ziehende 
Schmerzen , besonders  in  den  Bnistiniiskeln,  trockiier  linsten  und  leiebte 
Dyspnoe,  später  Ans^vurf  schleimiger,  selnvärzlichgrauer,  sehr  selten 
blutiger  Sputa,  asthmatische  Anfälle,  Zunahme  der  Magerkeit  und  Ent- 
kräftung, Gedern  der  Füsse  und  unteren  Augenlider,  heftige  vage  Schmer- 
zen in  allen  Gliedern,  oft  mit  der  Heftigkeit  der  Brustbeschwerden  alter- 
nirend;  Fieberbewegungen  erst  zuletzt,  ohiu'  Colliquationen.  Die  Stimme 
bleibt  dabei  unverändert  und  das  vesiculäre  Athmen  soll  ungestört  fort- 
bestehen  (?).  Charakteristisch  sind  nach  Brock  mann  die  oft  schnell 
sich  folgenden  Kemissionen  und  Exacerbationen,  welche  in  so  aulfallen- 
den  Schwankungen  bei  keiner  zweiten  Krankheit  sich  wiederlinden. 

Für  die  Beliandlung  empfiehlt  Brock  mann  nebst  einer  ange- 
messenen Prophylaxis  (Lüftung  (1er  Gruben,  Bewegung  u.  s.  w.)  beson- 
ders das  künstliche  Carlsbader , auch  das  Emser  und  Selterser  Wasser, 
nächstdem  leichte  Eccoprotica  und  zuletzt  Eisenmittel  und  Nervina  (!). 
(S.  ausserdem  Makcllar,  an  investigation  into  the  nature  of  black 
j)hthisis  or  ulceration  adduced  by  carboncous  accumulation  into  the  lungs 
of  coal  miners  and  other  operatives.  Edinb.  1840,  und  Brockmann, 
die  metallurgischen  Krankheiten  des  Oberharzes.  Osterode  1851.) 

X.  Krebs  der  Lunge  und  des  Mediastinum. 

Bell,  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Juli  u.  Aug.  1846.  — Arcb.  gea.  Dec. 
1846.  — Kilyour,  Monthly  Journ.  Juni  1850.  — Köhler,  der  Lungen- 
krebs. Stuttgart  1850. 

Die  aufgeführten  Abhandlungen  enthalten,  namentlich  die  letztere, 
manches  Lehrreiche,  wcsshalb  ich  dieselben  nicht  übergehen  wollte , haben 
aber  unsere  diagnostischen  Kenntnisse  vom  Lungenkrebs  nicht  weiter 
gefördert,  als  die  Can  nstatt’schc  Scbildung  (a.  a.  0.  S.  369). 

XI.  Tuberculosis  pulmonum. 

S.  Flood,  an  cxpositioii  of  the  pathology  and  treatment  of  tubercular  phthisis. 
London  1842.  — A la  rn  i c- C ar ze  n a c,  Recherches  sur  la  phthisie  pul- 
nionaire.  Paris  1842.  — Gilbert,  Pulmonary  consumption,  its  prevention 
and  eure.  London  1842.  — Cook,  a practica!  treatise  on  pulmonary  con- 
suniption.  London  1842.  — A-smus,  über  die  Heilwirkungen  des  Chinins 
in  der  Lungenschwindsucht.  Königsberg  1842.  — (Oien au,  Phthisie  pul- 
monaire.  De  l’influence  de  la  8.  paire  des  nerfs  sur  la  production  de  cette 
maladie.  Paris  1843.  — Boudet,  Recherches  sur  la  guerson  naturelle 
ou  spontanee  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  1843.  — J.  Hastings, 
Pulmonary  consumption  successfully  treated  with  Naphtha.  Lond.  1843. 
Deutsch  v(>n  Jansen.  Hamburg  1844.  — Dur  ran  t,  Lond.  med.  Gaz. 
Mai  1843.  — Graves,  (Oinical  med.  Lond.  1843.  — Rampold,  Bad. 
Annalen,  Bd.  IX.  Heft  1—3.  — C.  Holland,  Lond.  and  Edinb.  monthly 
Journ.  Mai  — Nov.  1843.  — C.  Broussais,  Gaz.  med.  1843.  — Forget, 
Gaz.  med.  184.3.  Nr.  26.  — Fourcault,  Bullet,  de  l’acad.  T.  VIII, 
Nr.  19 — 20.  — Pereyra.  du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  etc. 
Paris  et  Bordeaux  1843.  Deutsch  Weimar  1844.  — Fourcault,  des  raa- 
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ladies  chroniques  et  specialement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  1844.  — 
Gelle rstedt,  Bidrag  til  den  tuberculüsa  Lungsotens  Nosographi  och  Patho- 
logi.  Stockholm  1844.  — Bell,  observatioiis  on  the  treatment  of  some 
forms  of  incipient  phthisis.  Glasgow  1844.  — Zehetmayer,  Wiener  Zeitschr. 
Mai  1844.  — Addison,  British  and  Foreign,  racd.  Review.  Jan.  1844. — 
Lebert,  Gaz.  ined.  1844.  Ar.  10.  — Tri  h e s,  de  Theureuse  inflnence  de  l’atmo- 
sphere  des  pays  inarßcageux  sur  la  tubcrculisation  pulmonaire  etc.  Montpel.1844. — 
N ep  p 1 e,  Bullet,  de  l'acad.  Nov.  1843.  — Ran  k i n g.  Prov.  med. andsurg.  Journ. 
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Pathologische  Anatomie. 

Ueber  die  Natur  des  Tuberkels  im  Allgemeinen  habe  ich  be- 
reis früher  (S.  67  u.  IT.)  ausführlich  gesprochen  und  die  darüber  in  neue- 
rer Zeit  geltend  gemachten  Ansichten  initgctheilt.  Da  indess  seit  dem 
Erscheinen  der  ersten  Lieferung  dieses  Supplementbandes  noch  manches 
Neue  hinzugekommen  ist,  so  mögen  die  folgenden  Nachträge  zu  dem 
früher  Erörterten  durch  den  Zweck  der  Vollständigkeit  entschuldigt 
werden. 

In  der  Anmerkung  zu  S.  71  erwähnte  ich  hereits  der  kürzlich  von 
Virchow  geltend  gemachten  Ansicht,  dass  der  Tuberkel  keineswegs 
aus  Exsudat,  sondern  aus  einer  Metamorphose  organisirter  Elemente  her- 
Yorgehe,  und  dass  die  als  Tuberkelkörperchen  beschriebenen  milaoskopi- 
schen  Bildungen  nur  die  veränderten  Kerne  der  zerfallenden  Elementar- 
theile, keineswegs  Exsudatkörperchen  seien.  Die  tuberkelartige  Meta- 
morphose besteht  nach  Virchow  in  einer  Aufhebung  der  Ernäh- 
rungs-  und  Bildungsvorgänge,  in  einer  Nelcrose  der  Gcwebselcmcnte, 
bedingt  durch  die  Anhäufung  zelliger  Elemente,  mögen  dieselben  nun 
aus  einer  absoluten  Neubildung,  oder  aus  einer  vermehrten  Bildung  der 
normalen  Elemente  (Epithelien , Enchymkörner  u.  s.  w.) , oder  endlich 
aus  einer  endogenen  Bildung  hervorgehen.  Daher  sieht  man  die  tuber- 
kelartige Metamorphose  als  Folge  sehr  verschiedener  Processe  entstehen, 
bei  der  Eiterung,  der  Typhus-  und  Eotzinliltration , der  Sarcom-  und 
Krebsbildung,  von  welcher  letzteren  bereits  S.  64  die  Rede  war,  und  es 
steht  demnach  die  tuberkelartige  Metamorphose  in  einer  Reihe  mit  der 
fettigen,  der  Verkalkung,  der  atheromatösen  Entartung.  Durch  die  er- 
wähnte Anhäufung  zelliger  Elemente  werden  die  Gefässe  des  Theils 
comprimht  und  dadurch  die  Nutrition  zum  Theil  aufgehoben.  So  entsteht 
eine  Nekrose  dieser  Zellen  selbst,  eine  Rückbildung  derselben;  nach 
einer  partiellen  Fettmetamorphose  zerfallen  die  Zellen;  es  entsteht  ein 
körniger  Detritus,  in  welchem  die  Kerne  noch  eine  Zeit  lang  als  ge- 
schrumpfte, mehr  unregelmässige,  undurchsichtige  Körper  (Tuberkelkör- 
perchen) zu  sehen  sind,  bis  auch  sic  zerfallen  und  zuletzt  eine  ganz 
amorphe,  feinkörnige  Masse  zurückbleibt.  Die  genannten  eingeschrumpf- 
ten Kerne,  die  Residuen  der  Zellen,  sind  in  ihrer  äussern  Erscheinung 
noch  am  meisten  constant;  übrigens  besitzt  der  TuberkelstolT  durchaus 
keine  charakteristischen  Elemente.  Virchow  unterscheidet  aber  nun 
sehr  wohl  diesen  Process,  die  Tuberculisation,  von  der  Tuberculose,  d.  h. 
dem  Gesammtvorgange  der  Erkrankung , welcher  die  Bedingungen  der 
localen  Ernährungsstörung  mit  den  dazu  gehörigen  Veränderungen  in  der 
Exsudation,  sowie  in  der  Zellenbildung  und  IJjnbildung  enthält.  Tuber- 
culose ist  nach  Virchow  derjenige  Krankheitsprocess , welcher  in  sei- 
nem gewöhnlichen  Verlaufe  immer  zur  Tuberculisation  führt,  während 
der  Krebs,  das  Sarcom,  welche  zufällig  tuberculisiren , einem  ganz  an- 
dern Processe  angehören. 

Man  sieht  daher,  dass  Virchow,  wenn  er  auch  wie  Reinhardt 
(S.  70)  die  Spccifität  des  tuberculösen  Products  leugnet,  doch  auch  in 
der  Annahme  seiner  Tuberculose  einen  allgemeinen,  bis  jetzt  frei- 
lich noch  unerwiesenen  Krankheitsprocess  zugiebt.  Bpecifische  Mischungs- 
veränderungen des  Blutes  sind  zwar  bisher  bei  Tuberculösen  nicht  ge- 
funden worden;  doch  geht  Henle  gewiss  zu  weit,  wenn  er  die  dyskra- 
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sischo  Natur  des  Processes  gänzlich  wegleugnet,  und  die  Tuberculose 
als  einen  rein  localen  Process  auf  ni(‘chanische  Bedingungen  zurückzu- 
führen  sucht.  Es  würde  hier  zu  weit  führen  , auf  die  zum  Uheil  sehr 
treffenden  und  geistreichen  Argumentalionen  Plenle’s  näher  einzugehen, 
die  man  in  seinem  Werke  (rat.  Path.  Bd.  II.)  nachlesen  mag.  Die  täg- 
liche Erfahrung  des  ]>rak tischen  Arzt(‘S  reicht  aber  hin,  alle  gegen 
die  Tuberculose  als  dyskrasischen  Process  geltend  gemachten  Einwände, 
und  mögen  sie  noch  so  scharfsinnig  erdacht  sc'in,  in  den  Hintergrund 
zu  drängen.  Vc'rgleicht  man  nun  mit  der  oben  skizzirten  Anschauiing 
die  ebenfalls  aus  neuesten'  Zeit  stammenden  von  Peinliardt  (&.  /O) 
und  Sehr  aut,  wrlcher  letztere  die  Tuberkel  als  Faserstoflgeschwüilste 
betrachtet  und  wieder  zu  di'r  unerwiesenen  Krasenlehre  seine  Zullucht 
nimmt,  so  darf  man  mit  Zuversicht  erwarten,  dass  die  kommenden  Jahre 
uns  wieder  eine  Reihe  neuer  , sich  ebenso  widersprechender  Ansichten 
über  die  Tuberculose  bringen  werden.  Hollen  wir,  dass  diese  dann  uns 
Aerzten  eine  grössere  Befriedigung,  unseren  armen  Kranken  aber  mehr 
Nutzen  verschaffen  w'crden , als  war  es  allen  bislu'r  )uit  noch  so  grosser 
Emphase  vorgetragenen  Lehren  über  diesen  unlieilvollen  Gegenstand 
naclirühmen  können. 

Gehen  wir  nun  von  diestm  allgemeinen  Erörterungen  zu  unserm 
eigentlichen  Thema,  der  L u n g e n t ube rc  u 1 o s e , über,  so  treflen  wdr 
hier  zunächst  auf  die  alte  Streitfrage  über  den  Sitz  der  Tuberkeln  in 
diesem  Organe  (s.  Gans  tat t a.  a.  0.  S.  376).  Wir  sind  jetzt  so  ziem- 
lich über  die  Zeit  hinaus,  in  welcher  man  die  Tuberkelgranulation  und 
die  miliären  Tuberkel  streng  von  der  tubcrculösen  Infiltration  scheiden 
zu  müssen  glaubte,  wo  man  sogar  zwei  vcrscliiedcnc  Blutkrasen  aufzu- 
stellen versuchte,  deren  eine  Miliär-,  deren  andere  infiltrirtc  Tuberkeln 
hervorbringen  sollte.  Ebenso  kann  jetzt  Avohl  kein  Streit  mehr  darüber 
stattfinden,  ob  der  Tuberkel  in  den  Lungenbläschen  selbst,  oder  ausser- 
halb derselben  in  dem  interstitiellen  BindegCAvebe  seinen  Sitz  hat,  da  in 
allen  Fällen  beides  neben  einander  Aorkommt.  AVas  uns  hier  mehr  be- 
schäftigt, ist  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  der  Phthisis,  d.  h. 
nach  der  Bildung  der  Excavationen  in  der  Lunge.  Canstatt  (a. 
a.  0.  S.  377)  hat  schon  auf  die  von  CarsAvell  und  Hasse  aiifgcstellte 
Ansicht  hingcAviesen , nach  Avelcher  der  Aveiche  Kern  der  Lungentuber- 
keln als  eine  primäre  Erscheinung,  nicht  aber,  Avic  man  gCAvöhnlich  an- 
nimmt, als  die  Folge  einer  Tendenz  des  Tuberkels,  vom  Centrum  aus 
eitrig  zu  zerlliessen , betrachtet  w'crden  soll.  Auf  ähnliche  Weise  sucht 
nun  Reinhardt,  getreu  seiner  früher  erörterten  Theorie,  diesen  Pro- 
cess zu  erklären.  Nach  ihm  ist  die  centrale  ErAveichung  nur  eine  schein- 
bare und  durch  die  Amvesenheit  eines  kleinen  mit  iioch  Ilüssigem  Eiter 
gefüllten  Bronchus  im  Innern  bedingt  und  die  Cavernenbildung  ein  sc- 
cundärer,  zunächst  durch  Erlu'ankungen  der  Bronchien  bedingter  Vor- 
gang, Avelcher  dem  Lungenabscess  in  der  chronischen  Pneumonie  ganz 
gleich  zu  stellen  ist.  Die  Bronchien  zeigen  zuerst  die  Erscheinungen 
einer  Schleimhautentzündung  mit  ihren  Ausgängen.  Die  Bronchial- 
schleimhaut ist  hyperämisch  und  gesclnvollen ; ihr  Gewebe  gelockert, 
nicht  selten  mit  Eiter  infiltrirt,  zeigt  bisAveilen  in  den  grösseren  Bron- 
chien GescliAvüre , die  Höhle  der  Bronchien  ist  erAveitert  und  mit  Eiter 
angefüllt;  durch  Perforation  und  Eiteraustritt  ins  Lungengewebe  kann 
schon  bei  einfachen  chronischen  Catarrhen  Abscessbildung  eintreten.  Die 
Atrophie  der  BronchialAvandung  und  der  daraus  resultirende  Durchbruch 
derselben  erfolgt  aber  um  so  leichter,  Avenn  das  einen  solchen  Bronchus 
umgebende  Gewebe , wie  eben  in  der  Lungentuberculose , mit  Exsudat 
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infilti'irt  und  dadurch  unnachgichig  und  nicht  conipriinirbar  ist.  Nach 
dem  Durchbruche  tritt  der  im  Bronchus  angesammelte  Eiter  in  das  um- 
gebende infiltrirte  Parenchym,  tränkt  dasselbe  und  bringt  auf  diese  Weise 
einen  sogenannten  Erweichungshoerd  zu  Stande.  Ebenso  kann  aber  auch 
eine  schnell  zerfallende  circumscripte  Inliltratiou  des  Lungengewebes, 
ein  sogenannter  nietastatischer  Abscess  oder  ein  hämoptoischer  Infarct 
die  erste  Veranlassung  zur  Bildung  einer  Caverne  abgeben,  und  solche 
Heerde  können  sicli  mit  den  gewöhnlichen  tuberculösen  Exsudaten  com- 
biniren.  Dass  der  Lungenbrand  bisweilen  von  einer  tuberculösen  Exca- 
vation  seinen  Ausgang  nimmt,  stimmt  mit  der  Thatsache  überein,  dass 
unter  Umständen  die  Wandung  eines  jeden  Abscesses  gangränesciren 
kann  *). 

Die  Bildung  von  Höhlen  in  der  Lungensubstanz  ist  bekanntlicli 
nicht  bloss  der  Tubcrculose  eigni , sondern  kann  auch  durch  Gangrän, 
Lungenabscess,  Imugenkrebs,  Entozoen,  so  wie  endlich  durch  Bronchiek- 
tasie  hervorgebracht  werden.  Zur  Unterscheidung  der  ektatischen  Höhlen 
von  den  wirklich  ulcerativcn  dient  nach  Virchow  vorzugsweise  die 
BeschalTenheit  der  Bronchialwand  und  der  Lungengefässe.  Bei  einer 
Ektasie  setzt  sich  die  Bronchialwand,  mag  sie  verdickt  oder  verdünnt 
sein,  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Höhle  fort,  und  es  zeigt  sich  daher 
nicht  bloss  eine  glatte,  meist  spiegelnde  Oberlläche,  welche  auch  bei  der 
Heilung  ulcerativer  Höhlen  Vorkommen  kann,  sondern  man  findet  auch 
überall  die  glasartig  homogene,  elastische  Membran,  welche  die  Ober- 
fläche der  Lunge  auskleidet.  Auch  sitzen  bei  grossen  Ektasien  auf  die- 
ser Membran  häulig  flimmernde  Cylinderepithelien.  Bei  einer  ulcerativen 
Höhle  aber,  mag  sie  auch  immerhin  von  einer  glatten  Pseudomembran 
ausgekleidet  sein,  die  continuirlich  mit  der  Bronchialwand  zusammen- 
hängt, fehlt  doch  die  Continuität  der  Gewebe,  namentlich  der  elasti- 
schen Haut.  Die  Ektasie  ferjier  drängt  das  umliegende  Parenchym  aus- 
einander, comprimirt  und  atrophirt  es,  indem  es  die  Circiilation  hindert, 
ohne  jedoch  die  Gefässe  wirklich  zu  zerstören.  Dies  letztere  geschieht 
aber  bei  allen  ulcerativen  Processen  und  überall  kann  man  daher  beob- 
achten , dass  zerfressene  Gefässe  auf  der  Wand  der  Höhle  endigen. 
Neben  dem  eintretenden  Bronchus  findet  sich  gcwölinlich  eine  Stelle,  wo 
man  mehrere,  meist  durch  ihre  Aveissen  Enden  leicht  erkennbare  Stümpfe 
zusammen  hervorragen  sicht.  Jeder  obliterirte  Stumpf  erhebt  sich  ge- 
wöhnlich etwas  über  das  Niveau  der  Wand  und  zuweilen  kann  man 
schon  von  der  Fläche  aus  den  obliterircnden  Thrombus  und  die  umge- 
bende Gefässwand  unterscheiden.  Die  Arischaunngon  von  Reinhardt 
und  VirchoAV  berühren  sich  hier  nun  in  dem  einen  Punkte,  dass  auch 
der  letztere  das  Entstehen  (ulcerativer)  Höhlen  aus  ektatischen  Bron- 
chien zugiebt.  Auf  der  Schleimhaut  der  Bronchiektasie  nämlich  bilden 


*)  Auch  Heule  lässt  die  Erweichung  der  Tuberkel  vou  aussen  durch  eine 
passive  Infiltration  von  der  Umgebung  aus  geschehen  und  bezeichnet  dieselbe 
als  Fäulniss.  Aehnlich  betrachtet  sie  Köstlin  als  angeregt  durch  eine 
seröse  aus  den  umgebenden  Gefässen  exsudirende  Flüssigkeit,  und  meint, 
dass  die  brüchige  Structur  des  gelben  Tnberkels  sie  in  hohem  Grade  begün- 
stigt. Dagegen  vertheidigt  J.  Simon  noch  die  ältere  Ansicht  von  dem  cen- 
tralen Beginn  der  Erweichung  aus  inneren  Bedingungen,  und  stellt  sie  in 
eine  Reihe  mit  der  Erweichung  von  Fibringerinnseln  in  den  Blutgefässen. 
Gluge  lässt  beide  Ansichten  gelten  und  die  Erweichung  bald  central,  bald 
von  aussen  durch  Anlagerung  von  Serum  oder  Eiter  zu  Stande  kommen. 
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sich  leicht  Hyperämien,  zottige  Wucherungen,  Ulcerationen , welche 
letzteren  anfangs  auf  kleine  Stellen  beschränkt  und  sowohl  im  Grunde, 
als  namentlich  am  Rande  mit  röthlich  weissen  Granulationen  besetzt 
sind.  Allmälig  greift  aber  die  Zerstörung  ganz  nach  Art  der  fres- 
senden Hautgesclnvüre  Aveiter  um  sich  und  destruirt  die  ganze  Bron- 
chiahvand,  so  dass  die  eine  Hälfte  einfach  ektatisch,  die  andere  ulcerativ 
ist.  Anfangs  ist  der  Geschwürsgrund  zottig,  fetzig,  unregelmässig;  all- 
mälig reinigt  er  sich,  überzieht  sich  mit  weichen  sammetartigen  Granu- 
lationen, die  sich  in  neues  Bindegewebe  umwandeln  und  so  endlich  eine 
glatte  Fläche  herstellen.  Diese  Ektasie  mit  ülceration  bildet  dann  nach 
Virchow  die  Hauptform  der  sogenannten  Phthisis  pituitosa  ulcerosa, 
die  allen  Ansclicin  der  tubcrculösen  Phthise  darbieten  und  Jahre  lang 
den  hektischen  Zustand  unterhalten  kann. 

Die  Flüssigkeit,  welche  in  der  tuberculüsen  Excavation  enthalten 
ist,  besteht  aus  einem  Gemisch  von  zerflicssender  Tuberkelmasse, 
Schleim,  Epitheliumtrümmern , Blut-  und  Fettkügelchen,  Lungenfasern, 
schwarzem  Pigment,  Körnchenzellen  und  Eiterkörperchen  in  geringer 
Menge.  Auch  Krystallc  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  kommen 
hin  und  wieder  darin  vor.  Das  Ileilb  estreben  der  Caverne,  d.  h. 
der  Stillstand  des  ulcerativen  Processes,  verräth  sich  anatomisch  durch 
die  Auskleidung  derselben  mit  der  sogenannten  pyogenen  Membran, 
welche  aus  einem  organisationsfähigen  Exsudate  von  der  nächsten  Um- 
gebung der  Caverne  aus  hervorgeht.  Diese  Membran  bildet  sich  auf 
der  ganzen  innern  Fläche  der  Höhle  aus,  welche  dadurch  von  dem  Pa- 
renchym völlig  getrennt  wird  und  nur  mit  einem  oder  mehreren  Bronchien 
in  Verbindung  bleibt.  Die  eiterartige  Flüssigkeit,  welche  mit  dem  Husten 
entleert  wird,  ist  zum  grossen  Theil  ein  Secretionsproduct  der  genannten 
Membran , welche  entweder  Jahre  lang  gleichsam  als  innere  Absonde- 
rungslläche  fortbestehen  kann,  oder  schliesslich  zur  Vernarbung  der 
Höhle  führt  (C anstatt  a.  a.  0.  S.  380).  Man  hat  in  neuester  Zeit, 
besonders  von  England  und  Frankreich  aus,  die  Frequenz  dieser  Ver- 
narbung bei  weitem  übertrieben,  indem  man  fast  alle  in  der  Lunge  ge- 
fundenen narbigen  Veränderungen  als  die  Beweise  geheilter  Lungen- 
tuberculosc  betrachtete.  Albcrs  u.  A.  haben  sich  mit  Recht  gegen 
eine  solche  Uebertreibung  ausgesprochen,  die  nur  aus  der  unüberlegten 
Confundirung  verschiedener  Narben,  z.  B.  nach  Lungenabscessen , nach 
Verödung  des  Lungenparenchyms  durch  den  Druck  von  Bronchiektasien 
u.  s.  w.  mit  den  wirklich  tubcrculösen  hervorgehen  konnte.  Rechnet 
man  diese  Fälle  ab,  so  bleibt  Naturheilung  unbestreitbarer  Tuberkelhöh- 
len immer  veiliältnissmässig  selten  und  lindet  wohl  überhaupt  nur  bei 
sehr  schwach  entwickelter  tubereuiöser  Diathesis  statt.  Für  den  pralc- 
tischen  Arzt,  oder  vielmehr  für  den  Kranken,  hat  sie  nur  dann  einen 
reellen  Werth,  wenn  sic  gleichzeitig  mit  einem  Erlöschen  dieser  Diathese 
einhergeht;  denn  besteht  die  letztere  fort,  so  kann  die  Vernarbung  einer 
einzelnen  Caverne  nicht  mehr  Nutzen  stiften,  als  diejenige  einzelner 
Krebsknollcn  bei  fortbestehender  carcinomatöser  Kachexie.  Statt  der  einen 
vernarbten  Caverne  bilden  sich  dann  bald  wieder  neue,  die  früher  oder 
später  durch  Phthisis  den  Tod  herbeiführen.  Man  hüte  sich  daher,  aus 
den  Resultaten  der  neuen  Beobachtungen,  die  zum  grossen  Theil  auf 
falscher  anatomisclicr  Deutung  oder  auf  falsclier  Diagnose  während  des 
Lebens  beruhen,  voreilige  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen. 

Von  der  Heilung  der  noch  im  sogenannten  cruden  Zustande  be- 
findlichen Tuberkeln  gilt  ganz  dasselbe,  was  eben  von  der  Vernarbung 
der  Excavationen  bemerkt  wurde.  Praktischen  Erfolg  kann  die  Heilung 
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auch  hier  nur  dann  haben,  ■wenn  durch  ein  Erlöschen  der  Diathese  neuen 
Tuberkelbildungen  vorgebeugt  wird.  Geschieht  dies  nicht,  so  haben  wir 
höchstens  ein  längeres  Hinhalten,  keine  radicale  Heilung  zu  erwarten, 
und  so  begegnen  uns  denn  in  der  That  nicht  selten  Individuen,  welche, 
eine  Reihe  von  Jahren  an  entschiedener  Lungentuberculose  leidend,  doch 
sich^  immer  wieder  erholen  und  sogar  an  Körperfülle  und  Kräften  wieder 
gewinnen,  zuletzt  aber  dennoch  phthisisch  zu  Grande  gehen,  weil  die 
irüher  immer  glücklich  zu  Stande  gekommene  Rückbildung  der  Tuber- 
kelprodukte  nun  doch  einmal  nicht  gelingt.  Der  häufigste  Ileilungspro- 
cess  in  diesem  Stadium  der  Tuberkeln  ist  die  Verkreidung  (nach 
Rokitansky  freilich  erst  nach  dem  Eintritt  oder  der  Vollendung  des 
Erweichungsstadiums  möglich),  wobei  die  verkreidetc  Masse  in  einer 
fibrös-zeiligen  oder  schwieligen  Kapsel  sitzt  und  das  Lungenparcnchjon 
über  der  betreftenden  Stelle  eine  narbige  Einziehung  zeigt.  Nach  Bou- 
det’s  Untersuchungen  soll  auch  die  Verkreidung  vom  Centrum  des  Tu- 
berkels ausgehen  und  die  salinische  Masse  selbst  hauptsächlich  aus 
Chlornatrium  und  scliwefelsaurem  Nalron  mit  nur  kleinen  Mengen  koh- 
lensauren und  phosphorsaur.cn  Kalks  bestehen.  Eine  andere  günstige 
Metamorphose  ist  die  sogenannte  Obsolescenz,  eine  Einschrumpfung 
der  Tuberkelmasse  in  ihrem  ersten  Stadium  als  rohe  graue  Granulation. 
Der  Lungentuberkel  ist  dann  nach  Rokitansky  „zu  einem  opaken, 
bläulich  grauen,  knorplig  resistirenden  Knötchen  oder  Ilöckerchen  ver- 
wandelt, keiner  weitern  Metamorphose  mehr  fähig.  Diese  Ertödtung 
des  Tuberkels  betrifft  ihn  entweder  ganz,  oder  aber  sic  ist  mit  der  Ver- 
kreidung desselben  combinirt,  wobei  der  centrale  Kern  des  Tuberkels 
als  eine  kreidige  Concretion  in  der  obsoleten  peripherischen  Schichte 
eingebalgt  sitzt.“  Das  häufige  Vorkommen  solcher  obsoleten  Tuberkeln 
in  ganzen  Nestern,  zumal  in  den  oberen  Lungenlappen  ist  eine  bekannte 
Erscheinung  und  erklärt  uns  eben  jene  schon  oben  berührte  vieljährige 
Dauer  der  Lungentuberculose  mit  wechselnder  Besserung  und  Verschlim- 
merung. Einige,  z.  B.  Boudet  und  selbst  A Ibers,  halten  auch  eine 
völlige  Resorption  des  Tuberkels  nach  Art  anderer  Exsudate  für 
möglich.  Auf  die  dafür  beigebrachten  Gründe  näher  einzugehen,  wäre 
indess  bei  der  sehr  hypothetischen  Natur  der  ganzen  Angelegenheit  hier 
nicht  am  Platze. 

Bekannt  ist  die  Anhäufung  schwarzen  Pigments  im  Umkreise 
vernarbter  Cavernen,  obsoleter  oder  verkreideter  Tuberkeln  (Canstatt 
a.  a.  0.  S.  280),  ein  Vorgang,  welcher  daher  mit  der  Heilung  derselben 
in  innigem  Zusammenhang  zu  stehen  scheint.  Die  Ansicht  von  L e- 
bert,  dass  auch  hier  diese  schwarzen  Massen  vorzugsweise  bei  Indivi- 
duen Vorkommen,  welche  im  Kohlenstaub  arbeiten,  und  dass  daher  ein 
Theil  des  Pigments  von  aussen  eingeführt  werde,  lässt  sich  keineswegs 
rechtfertigen,  da  sie  auch  sehr  häufig  in  Leichen  Vorkommen,  bei  w'el- 
chen  von  einer  solchen  Einführung  von  aussen  her  nicht  die  Rede  sein 
konnte.  Die  Absetzung  des  Pigments  ist  hier  offenbar  im  Organismus 
selbst,  in  einer  fehlerhaften  Ernährung  begründet,  wenn  wir  auch  die 
Bildungsweise  desselben  in  solchen  Fällen  noch  nicht  genau  angeben 
können.  Ohne  Zweifel  ist  das  Verkalken  oder  Obsolesciren  des  Tuber- 
kels, die  Vernarbung  der  Caverne  das  Primäre,  die  Pigmcntablagerung 
das  Secundärc,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  Ein  - und  Anla- 
gerung des  schwarzen  Farbstoffes  auch  in  anderen  Organen  neben  Ver- 
kalkungen und  Narben  vorkommt.  „Die  Pigment-  und  Kalkablagerun- 
gen,“ meint  Albers  (Canst.  Jahresber.  f.  1845,  IV.  202),  ,,sind 
offenbar  die  unschädlichsten  Stoffe,  welche  die  Natur  zum  Ersatz  verlo- 
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rencr  Gtnvebc  hat,  mul  die  zugleich  dazu  dienen,  das  übrige  normale 
Gewebe  gegen  die  feindliche  Einwirkung  de.s  Krankhaften  zu  schützen.“ 
Die  Ansicht  G u i 1 1 o t’  s , naeli  welcher  die  den  Tuberkel  umlagernden  Gefässe 
von  jener  schwarzen  Masse  erfüllt  und  verstopft  werden,  und  desshalb 
der  Tuberkel  sich  nicht  weiter  fortbilden  könne,  sondern  absterben  müsse, 
ist  daher  aus  mehr  als  einem  Grunde  verwerllich.  Das  schwarze  Pig- 
ment ist  sowohl  in  freien  Körnchenhanfen , wie  in  Form  wirklicher  Pig- 
mentzellen angehäuft. 


Sy  mpin m c. 

1)  Physikalische  Symptome  (Can  statt  a.  a.  0.  S.  389).  — 
Von  vielen  Aerzten  wird  das  verlängerte  Exspirationsgeräusch 
unter  den  Schlüsselbeinen  oder  in  der  Fossa  supraspinata  für  eins  der 
ersten  und  wichtigsten  Symptome  der  beginnenden  Lungentuberculose  ge- 
halten. Dies  Geräusch,  welches  Skoda  mit  unter  seinen  „unbestimm- 
ten“ Athemgeräuschen  begriffen  hat,  kommt  indess  auch  bei  manchen 
Gesunden  vor  und  kann  namentlich  durch  jedes  Hinderniss,  welches  dem 
freien  Ausströmen  der  Luft  während  der  Exspiration  entgegentritt,  z.  B. 
schon  durch  geringe  katarrhalische  Anschwellungen  der  Bronchialschleim- 
haut leicht  hervorgerufen  werden.  Eine  besondere  Wichtigkeit  bekommt 
cs  nur  dann,  wenn  es  an  einer  Seite  gehört  wird  und  sich  mit  einer, 
wenn  auch  nur  unbedeutenden  Dämpfung  des  Pcrcussionsschalls  an  der 
betreffenden  Stelle  verbindet.  Die  Einseitigkeit  allein  entscheidet  noch 
nicht,  denn  Louis  fand  bei  Frauen  mit  ganz  gesunden  Lungen  17mal 
das  Exspirationsgeräusch  unter  dem  rechten  Schlüsselbein,  nie  aber  un- 
ter dem  linken,  verlängert.  Das  verlängerte  Ausathmen  ist  daher  kein 
so  werthvolles  Zeichen  des  1.  Stadiums  der  Phtliisis,  als  Viele  geglaubt 
haben.  Die  Percussion  muss  hier  zur  Hülfe  kommen,  oder  das  Aus- 
athmen muss , wie  D u b i n i angiebt , sogar  länger  als  das  Einathmen, 
scharf,  mühsam  und  langsam,  d.  h.  noch  hörbar  sein,  M'cnn  die  Brust- 
wand bereits  möglichst  eingesunken  ist,  oder  es  muss  abgerissen,  abge- 
schnitten, gehackt  u.  s.  w.  klingen  und  sich  auf  die  eine  oder  die  andere 
Subclaviculargegend , die  Fossa  supraspinata  und  Achselgrube  beschrän- 
ken. In  den  meisten  Fällen  kann  man  den  allmäligen  Uebergang  dieses 
prolongirtcn  Exspirationsgeräusches  in  das  wirklich  bronchiale  deutlich 
verfolgen;  fast  immer  wird  es  früher  bronchial,  als  das  inspiratorische 
Geräusch.  Thompson  fand  die  prolongirte  Exspiration  als  erstes  Zei- 
chen der  Phthisis  bei  308  Aussen -Patienten  des  Hospitals  für  Schwind- 
süchtige in  London  und  widerspricht  der  Meinung,  dass  diese  Erschei- 
nung unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  bei  gesunden  Individuen  vor- 
komme. Auch  Günsburg  ist  neuerdings  als  Vertheidiger  der  diagno- 
stischen Bedeutung  dieses  Geräusches  aufgetreten  und  beschreibt  sogar 
noch  ein  neues  auscultatorisches  Zeichen , welches  der  prolongirten  Ex- 
spiration noch  vorausgehen  soll,  nämlich  ein  unterbrochenes  vesiculäres 
Athmen,“  als  ob  der  sonst  ununterbrochene  Wlaut  in  eine  Reihe  kleiner 
Absätze  getheilt  wäre.“  Dieses  Geräusch  dürfte  indess  nichts  weniger, 
als  eine  neue  Entdeckung  sein,  da  schon  viele  Autoren  ein  stossweises, 
abgebrochenes  Inspirationsgeräusch  unter  den  ersten  Symptomen  der 
Phthisis  beschrieben  haben.  Ich  selbst  habe  es  wiederholt  beobachtet, 
z.  B.  erst  unlängst  bei  einem  jungen  Manne , der  ausser  einem  einzigen 
heftigen  Anfalle  von  Hämoptysis  und  diesem  abgebrochenen  stossweisen 
Inspiriren  bis  jetzt  keine  andere  bedenkliche  Erscheinungen  darbietet. 
Speer  hat  die  Veränderungen  der  Athemgeräusche  im  frühesten  Stadium 
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der  Phthisis  anschaulich  zusammcngestellt  und  man  wird  daraus  ersehen, 
wie  zahlreiche  Verschiedenheiten  hier  obwalten  können: 


In 

a)  Rhythmus  und  Dauer 

b)  Qualität 

c)  Intensität 


spiration. 

verlängert,  verkürzt,  ge- 
theilt,  unregelmässig, 
rauh,  hart,  trocken, 
leicht  tubulär. 

pueril  oder  schwach 
und  fehlend. 


Exspiration. 

— verlängert,  selten  gc- 

tlieilt. 

— rauh,  harsch,  oft  me- 

tallisch, tubulär  vor 
der  Inspiration. 

— allgemein  vermehrt. 


Zu  allen  diesen  Veränderungen  können  sich  nun  Rasselgeräusche 
verschiedener  Art,  Rhonchus  sonorus,  sibilans,  mucosus  u.  s.  w.  hinzu- 
gesellen, Geräusche,  welche  schon  durch  ihre  Beschränkung  auf  den 
obersten  Theil  des  Brustraums  eine  bedenkliche  Bedeutung  erlangen. 
Vor  allem  vernachlässige  man  nie  die  genaue  Untersuchung  der  Rücken- 
fläche; denn  in  der  Fossa  supraspinata  oder  im  obersten  Thcile  des 
Interscapularraums  nimmt  man  die  ersten  Symptome  der  beginnenden 
Phthisis  im  Allgemeinen  früher  wahr,  als  vorn  unter  den  Schlüssel- 
beinen. 

Die  Schwäche  des  vesiculären  Athemgeräusches,  A'on  Laennec 
als  eins  der  wichtigsten  Zeichen  der  beginnenden  Tuberculose  aufgestellt, 
hat  ebenfalls  nur  dann  einen  reellen  Werth,  Avenn  sie  sich  auf  eine 
Seite , zumal  den  obersten  Theil  derselben , beschränkt  und  andauernd 
ist.  Verstopfungen  der  Bronchien  diu-ch  kleine  Mengen  Schleim,  vor- 
übergehende Hyperämien  können  eine  temporäre  Abnahme  der  Intensität 
erzeugen  *),  Avährcnd  bei  sehr  dickem  Fleisch-  und  Fettpolster  des 
Thorax  und  bei  manchen  selbst  mageren  Menschen  das  vcsiculäre  Athmen 
schon  im  völlig  gesunden  Zustande  auffallend  schwach  erscheint,  doch 
immer  gleichmässig  im  ganzen  Umfange  der  Brust.  Auch  ist  es  bekannt, 
dass  Pleuritis,  Periostitis  der  Rippen,  selbst  Rheumatismus  der  Interco- 
stalmuskeln  eine  Schwäche  des  Athemgeräusches  dadurch  bedingen  kön- 
nen, dass  das  Athmen  des  Schmerzes  halber  auf  der  leidenden  Seite 
kürzer  und  oberflächlicher  wdrd. 

Die  Solidescirung  der  oberen  Lungenlappen  durch  die  eingelager- 
ten  Tuberkeln  macht  dieselben  nothwendig  zu  einem  bessern  Schalllciter 
und  so  entstehen  denn  nicht  bloss  die  consonirenden  Geräusche  (C an- 
statt a.  a.  0.  S.  391),  sondern  auch  eine  Fortpflanzung  der  Herztöne 
und  sogar  des  Ilerzimpulses  bis  unter  das  rechte  Schlüsselbein,  wo  man 


*)  Alb  er  s bemerkt  darüber  folgendes  (Canst.  Jahresber.  f.  1844.  IV.  390): 
,, Leidet  jemand  an  allgemeiner  Vollblütigkeit  und  ist  diese  so  weit  gediehen, 
dass  sich  Schwindel,  Herzklopfen  und  Druck  auf  der  Brust  einstellen  , so 
findet  man  das  Athmungsgeräusch  so  schwach,  dass  man  es  mitunter  kaum 
hören  kann,  wenn  nicht  der  Kranke  tief  oder  seufzend  einathmet.  Bei  wah- 
rer Vollblütigkeit  ist  dieser  Zufall  für  mehrere  Tage  dauernd  und  lässt  nach, 
sobald  die  Krankheit  gemildert  ist.  Aehnliches  beobachtet  man,  wenn  nur 
starker  Blutandrang  zur  Brust  und  zu  den  Lungen  vorhanden  ist.  Die 
Schwäche  des  Athmungsgeräusches  steht  in  gleichem  Verhältnisse  zu  der 
Zunahme  der  Congestion.  In  ähnlicher  Weise  beobachtet  man  aber  auch 
bei  Abnahme  der  Blutmasse  bis  auf  einen  gewissen  Grad  eine  Zunahme  der 
Helligkeit  des  Athmungsgeräusches,  wenn  in  solchen  Fällen  die  Menge  und 
Tiefe  der  Athemzüge  vermehrt  wird.“ 
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sie  oft  oft  ebenso  deutlich  hört,  wie  in  der  Praecordialgegend  selbst. 
Diese  Erscheinung  ist,  zumal  in  Verbindung  mit  den  obengenannten 
Veränderungen  dos  Athemgeräusches  und  einer  Dämpfung  des  Pereus- 
sionsschalls , eine  für  das  1.  Stadium  der  Tubcrculose  sehr  beachtens- 
werthe.  Einen  weit  geringem  Werth  hat  das  bisweilen  dicht  über  oder 
unter  dem  Schlüsselbein  hörbare  systolische  Blasebalggeräusch,  welches 
Einige  einer  unerwiesenen  Compression  der  Arteria  subclavia  durch  die 
darunter  liegende  indurirte  Lungenspitze  zuschreiben.  Von  diagnosti- 
scher Wichtigkeit  ist  dagegen  der  Mangel  der  Ausdehnung  beim  Inspi- 
riren  in  der  Subclaviculargegend  und  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich 
bildende  Abflachung  und  Depression  derselben. 

Die  mehr  oder  minder  heftigen,  durchflihrenden  Schmerzen  in  der 
Brust,  welche  bei  sehr  vielen  Kranken  im  1.  Stadium  der  Phthisis  Vor- 
kommen, sind  verschieden  gedeutet  worden.  Einige,  z.  B.  selbst  Stokes, 
scheuten  sich  nicht,  dieselben  als  Lebensäusserungen  der  Tuberkel  selbst, 
analog  den  Schmerzen  beim  Krebs,  anzusprechen,  eine  Ansicht,  wel- 
cher heutzutage  wohl  niemand  mehr  beitreten  wird.  Partielle  Pleuritis, 
zumal  im  obern  Theile  der  Brust,  ist  wohl  die  häufigste  Ursache  dieser 
Schmerzen,  welche  naeh  den  Untersuchungen  von  Beau  (s.  oben  S.  330) 
als  Resultat  einer  Neuritis  intercostalis  gedeutet  werden  müssen. 

Diese  und  andere  locale  Symptome  haben  eine  unendlich  grössere 
diagnostische  Bedeutung,  als  der  von  Vielen  so  hochgeschätzte  Habitus 
phtlüsicus  (C  an  statt  a.  a.  0.  S.  383).  Nur  wo  derselbe  sich  mit  an- 
deren wichtigen  Erscheinungen  verbindet,  ist  er  immerhin  ein  beachtens- 
werthes  Zeichen;  übrigens  aber  weiss  jeder  Arzt,  wie  häufig  Menschen 
vom  anscheinend  kräftigsten  Körperbau,  mit  entwickeltem  breitem  Thorax 
von  der  unbesiegbaren  Krankheit  hinweggerafft  werden.  Dasselbe  gilt 
von  der  bekannten  Krümmung  der  Nägel , der  kolbigen  Beschalfenheit 
der  letzten  Fingerglieder,  der  Fülle  und  Länge  der  Haare,  der  ausge- 
sprochenen Entwicklung  des  Haarsystems  über  den  ganzen  Körper 
(Gen drin),  der  habituell  erweiterten  Pupille,  welche  dem  Auge  einen 
eigenthümlichen  Glanz  verleihen  soll  (iVncell),  der  Neigung  zu  dys- 
peptischen Besclwerden,  w^elchc  sich  mit  dem  Vorschrciten  der  Phthisis 
vermindern  sollen.  Alle  diese  Erscheinungen  haben  für  die  Diagnose 
eben  so  w^enig  einen  reellen  Werth,  als  die  neuerdings  von  Thompson 
hervorgehobene  dunkler  gefärbte  Marke  an  dem  umgeschlagenen  Ende 
des  Zalmflcischcs.  Thompson  wäll  dieselbe  entweder  in  Form  eines 
einfachen  Strichs  auf  einem  aufgeworfenen  Saum  oder  als  eine  über  1"' 
dicke  hochrothe,  lackartige  Einfassung  bei  102  Phthisikern  am  Rande 
der  Zähne  gefunden  haben  und  schreibt  ihr  sogar  eine  prognostische 
Bedeutung  zu.  Ein  Fehlen  dieser  Marke  soll  selbst  noch  im  3.  Stadium 
der  Phthisis  eine  Ermuthigung  für  die  Therapie  gewähren ! ! 

2)  Ausw'urf.  AYas  zunächst  die  berüclitigte  Hämoptysis  (C an- 
statt a.  a.  0.  S.  384)  betrifl’t,  so  kann  man  nicht  oft  genug  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  dieselbe,  Avenn  auch  ein  sehr  häufiges,  doch  kei- 
nesw-egs  ein  constantes  Symptom  der  Lungenphthisis  ist.  Jedem  Arzte 
werden  so  gut,  Avie  mir,  ScliAvindsüchtige  vorgekommen  sein,  die  während 
ihrer  ganzen  Krankheit  entAveder  gar  nicht,  oder  nur  eine  kaum  bemerk- 
bare Menge  Blut  ausge.Avorfen  haben.  Unter  1381  Phthisischen,  Avelche 
im  Hospitale  zu  London  beobachtet  Avurden,  hatten  nur  870 , d.  h.  63  % 
Blutspcicn,  Avobei  freilich  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  ein  Theil 
der  übrigen  Kranken  dies  Symptom  erst  nach  der  Zeit  ihrer  Beobach- 
tung dargeboten  haben  kann.  Vor  der  ErAveichung  der  Tuberkeln  fand 
Ulan  unter  690  Fällen  die  Hämoptysis  dreimal  so  häufig,  als  nach  dem 
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Eintritt  des  Erweichungsstadiums.  Es  giebt  kaum  ein  Symptom  im 
ganzen  Verlaufe  der  Phthisis,  welches  auf  den  Kranken  selbst  einen  so 
erschütternden  Eindruck  macht,  als  gerade  die  Ilämoptysis,  und  wenn  sie 
auch  nur  aus  wenigen  Tropfen  eines  dunkeln  mit  Schleim  vermischten 
Blutes  besteht.  Auf  reizbare,  nervöse  Frauenzimmer  zumal  wirkt  dieser 
psychische.  Eindruck  oft  so  gewaltig  ein,  dass  eine  totale  Umänderung 
des  Krankheitsbildes,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  danach  eintritt, 
enorm  gesteigerte  Pulsfrequenz , tödtliche  Blässe  oder  umgekehrt  dunkle 
Rothe  der  Wangen,  lebhaftes  Angstgefühl,  tief  niedergedrückte  Gemüths- 
stimmung,  Hang  zum  Weinen  u.  s.  w. , Symptome,  Avclche  eben  die 
ganze  Excitation  als  eine  nervöse  bezeichnen  und  vor  therapeutischen 
Missgriffen  warnen  können. 

Dass  die  früher  vielfach  angewandten  Eiterproben  nicht  dazu  die- 
nen können,  die  Sputa  der  chronischen  Bronchitis  von  denen  der  tuber- 
culösen  Phthisis  zu  unterscheiden,  ist  bekannt  und  niemand  wird  heutzu- 
tage sich  auf  dergleichen  nutzlose  Experimente  mehr  cinlassen.  Dafür 
hat  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa  in  neuester  Zeit  die 
Aerzte  vielfach  beschäftigt  und  in  der  That  manche  Avichtige  Anhalts- 
punkte ergeben.  „Ob  man  wirklich  Tubcrkelstoff  im  Auswurfe  finde,“ 
bemerkt  Can  statt  (a.  a.  0.  S.  387),  „AA'as  freilich  das  sicherste  diagno- 
stisch e Merkmal  Aväre,  ist  sehr  zAveifclhaft.“  Das  Avichtigste  Kennzeichen 
des  Tuberkelstoffs  sind  für  uns  jetzt  die  Tuberkelkörperchen  und  leider 
können  Avir  diese  nicht  mittelst  des  Milcroskops  im  AusAvurfe  nachweisen. 
Wenn  auch  einzelne  Beobachter,  z.  B.  Günsburg,  diese  Körperchen 
in  den  Sputis  deutlich  gesehen  haben  Avollen,  so  sprechen  doch  andere 
Beobachtungen  dagegen  und  lehren  AÜclmehr,  dass  eine  sichere  Unter- 
scheidung dieser  Elemente  von  den  Trümmern  anderer  Zellen  u.  s.  av. 
mittelst  des  Mikroskops  nicht  möglich  sei  *)•  findet  in  den  phthi- 

sischen  Sputis  etAva  dasselbe,  Avie  innerhalb  der  ExcaAationen,  Eiterkör- 
perchen (als  Product  der  entzündeten  Bronchialschleimhaut  und  der 
pyogenen  Cavernenmembran) , amorphe  Körnchen,  Fcttkörnchenzcllen, 
Blutkörperchen,  Epithelien,  Pigmentkörner,  rhomboedrische  Krystalle, 
endlich  elastische  Fasern.  Schröder  A'an  der  Kolk  AAmr  es  be- 
sonders, der  das  Vorkommen  dieser  Fasern  im  AusAvurfe  als  ein  constan- 
tes  und  sicheres  Merkmal  der  LungenscliAvindsucht  hervorhob.  Um  diese 
Fasern  aufzufinden,  Avählt  man  nach  Schröder  v.  d.  Kolk  die  Aveisse- 
sten  undurchsichtigsten  und  zähesten  Partien  der  Sputa,  indem  der  durch- 
scheinende Schleim  eben  so  Avenig  Avie  die  festAveichen , Aveissen,  leicht 
los  zu  hebenden  Klümpchen  jene  Fasern  enthalten.  Die  geAvählte  Aus- 
wurfspartie wird  zAvischen  zwei  Glassplatten  dünn  ausgebreitet  und  mit 
einer  VergTÖsserung  von  200  im  Durchm.  untersucht.  Die  elastischen 
Faserbündel  sind  durch  ihre  dunkeln,  scharfen  Contouren  und  ihre  ran- 
kenförmigen Biegungen  leicht  kenntlich  und  leicht  von  allen  ähnlichen 
im  AusAvurfe  etAva  vorkommenden  Dingen  zu  unterscheiden.  Ist  man 
einmal  mit  ihrem  Aussehen  vertraut,  so  genügt  schon  eine  Vergrösserung 
von  60 — 100,  AYobei  das  Gesichtsfeld  grösser  ist  und  daher  eine  Portion 
der  Sputa  schneller  durchsucht  Averden  kann.  — Nach  Remak  stammen 
diese  elastischen  Fasern  sämmtlich  aus  den  Bronchien,  da  die  Lungen- 


*)  Gruby  hat  die  Stärkemehlkörner,  welche  aus  den  im  Munde  gebliebenen 
Speiseresten  in  die  Sputa  gelangten,  als  eigenthümliche  Tiiberkelkörperchen  be- 
schrieben, später  aber  diesen  durch  F.  Simon  nachgewiesenen  Irrtlium  selbst 
eiliges  tanden. 
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bläschen  selbst  homogene  Wandungen  haben  sollen.  Virchow  stimmt 
aber  mit  Schröder  v.  d.  Kolk  darin  überein,  dass  die  Wand  der  Lun- 
genhläselien  nach  aussen  von  ihrer  Ijomogenen  Membran  noch  deutlich 
isolirbare  elastische,  Fasernetze  besitze  *).  Es  ist  also  leicht  begreiflich, 
dass  nicht  bloss  in  di'r  Tuberculose,  sondern  überall,  wo  ein  ulcerativer 
Process  in  der  Lunge  stattflnd(‘t,  jene  Fasern  im  Auswurie  sich  finden 
können,  z.  B.  beim  Lungenbrand,  Lutigenabscess  iind  der  von  Virchow 
beschriebenen  cktatisclien  Ulceration  (s.  oben).  Der  letztere  theilt  eine 
Beobachtung  mit,  wo  nach  einer  complicirten  Fractur  Resorptionsfieber, 
metastatische  Abscesse  und  si)äter  völlige  Heilung  eintrat,  wo  aber  eine 
Zeit  lang  eine  Menge  elastischer  Fasern,  noch  in  Form  der  Alveolen, 
gemischt  mit  verändertem  Blute , also  aus  einem  hämorrhagischen  Ent- 
zündungsheerde stammend,  im  Auswurf  vorkam.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit sind  also  diese  elastischen  Fasern,  um  den  aus  einer  einfachen 
Bronchiektasie  stammenden  Answurf  von  demjenigen  eines  ulcerirenden 
Processes  zu  unterscheiden.  Ausserdem  ist  ihnen  auch  eine  prognosti- 
sche Bedeutung  beizumessen,  indem  ein  Verschwinden  der  elastischen 
Elemente  aus  den  Sputis  auf  einen  Stillstand  oder  eine  Heilung  der 
Ulceration  hindeutet.  Remak  sah  die  elastischen  Fasern,  die  anfangs 
gewöhnlich  nur  in  Schleim  eingehüllt  sind,  später  zuweilen  von  iaser- 
stoffigen  Gerinnseln  umgeben  und  scbliesst  daraus  auf  entzündliche  Zu- 
stände im  Umfange  der  Tuberkel  und  Cavernen.  Auch  nimmt  er  an, 
dass  wenn  die  elastischen  Fasern  besonders  reichlich  sind,  man  Hämor- 
rhagien,  Entblössungcn  und  Rupturen  von  Gc'lässen  (‘rwm-Ten  dürfe. 

Bekannt  sind  auch  die  bröckligen  Massen  im  Auswurfe  Phthisischer, 
welche  sich  im  Wasser  meistens  bald  zu  Boden  seidven  und  noch  immer 
von  vielen  im  alten  Schlendrian  Indiarrenden  Aerzten  für  ausgeworfene 
Tuberkel  gehalten  werden  , die  sogenan nten  C o r p u s c u 1 a o r y z o i d e a. 
Diese  reisförmigen  Körperchen  bestehen  nach  Virchow  aus  nekrotisir- 
tern  Lungengewebe,  welches  mit  ('iner  Art  von  diphtheritischem,  nelcro- 
tishendem  Exsudate,  infiltrirt  ist,  und  deuten  desshall)  immer  auf  das  Ver- 
handensein  von  Cavernen.  Es  bilden  sich  nämlich  auf  der  Wand  der- 
selben gelbweisse,  trockne,  j)latte  Bröckel , meist  ganz  pflasterartig  zu 
einander  gelagert,  sehr  leicht  ablösbar  od('r  überhaupt  nur  lose  aufliegend. 
Zahlreiche  Brodkrumen  sind  fast  immer  gleichzeitig  mit  den  Körperchen 
auf  dem  Boden  der  Spuckgläser  zu  finden,  wo  indess  die  Unterscheidung 
auf  mikroskopische  oder  chemische  W('ise  (Jod)  nicht  schwer  fällt.  So 
lange  die  Corpuscnla  oryzoidea  in  den  Sputis  Vorkommen,  so  lange  be- 
steht a.uch  die  Zerstöning  und  Ulceration  auf  der  Cavernenfläche  fort. 

V erlauf. 

In  neuerer  Zeit  hat  besonders  die  acute  Lunge  nt iiberculose 
(Ca n statt  a.  a.  0.  S.  389)  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  ge- 
zogen. Nach  Waller  (der  übrigens  noch  den  acuten  Miliartuberkel  von 
der  acuten  tnberculösen  Infiltration  ziemlich  streng  scheidet)  kommt  diese 
Krankheit  unter  verschiedenen  Formen  vor,  namentlich  unter  dem  Bilde 
eines  Typhus,  eines  acuten  Lungenkntarrhs,  eines  gastrischen  Fieber», 


*)  Auch  Remak  stimmt  jetzt  mit  der  letzten  Ansicht  überein  und  unterscheidet 
die  aus  den  Lungenbläschen  stammenden  Fasern  nur  durch  ihre  grössere 
Feinheit  von  den  der  ßronchialschleimhaut  angehörenden. 
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einer  Interniitteiis , eines  Delirium  tremens,  so  wie  endlich  einer  Pneu- 
monie. Tritt  die  acute  Tuberculose  unter  der  Maske  eines  typliösen 
Fiebers  mit  vorwaltenden  Brustsymptomen  auf,  so  ist  die  Diagnose 
meistens  sehr  schwer,  ja  kaum  möglich.  Waller  behauptet  sogar,  alle 
Arten  von  Exanthemen,  welche  dem  Typhus  angehören,  Miliaria,  Ro- 
seola, Petechien,  auch  in  d('r  acut(>n  Tuberculose  gefunden  zu  haben, 
ebenso  die  durcii  die  P(‘rciissiün  nachwc'isbare  Vc'rgrösserung  der  Milz. 
Uebrigens  lässt  sich  in  vi(deu  solclu'r  Fälh'  von  Tuberculosis  acuta 
schwer  bestimmen,  ob  dit*  Tiiberktdu  sich  nun  wirklich  in  einem  zuvor 
gesunden  oder  in  einem  bereits  tub(‘reulösen  Organismus  entwickelt  ha- 
ben. Dass  di(‘S  hdzterc'  idclit  ganz  seltim  ist,  sehen  wir  aus  den  häufig 
neben  dem  frischen  Tuberkidablagerimgen  gefundenen  obsolebm,  ver- 
narbten N('Stern  und  wir  fmdmi  daher  hier  ein  ganz  ähnliclies  Verhält- 
niss , wie  in  viiden  anderen  Kraidiheiten , die  während  eines  chronischen 
Verlaufs  ])lötzlich  einen  acuten  und  zwar  tödtliclum  Aufschwung  neh- 
men, z.  B.  im  Morbus  Brigldii.  Oanz  besonders  gilt  dies  von  dem  Auf- 
treten der  acuten  Tuberculose  in  Form  einer  Pneumonie.  Eine  latente, 
vielleicht  seit  Jahrim  schleichende  Tuberkelbildung  in  der  Lunge  ist 
vorhanden,  wobei  indess  die  Kraukim  sicli  im  Allgemeinen  wohl  fühlen, 
nur  hin  und  wieder  an  leichtcnn  Husten,  vorübergehender  Heiserkeit  der 
Stimme  klagen,  aucli  wohl  bisweilen  in  dem  Aufgeräusju'rten  einige  Blut- 
streifen entdeck(‘u.  Plötzlich,  olim*  deutliche  Ursache  oder  unter  dem 
Einflüsse  irgimd  einer  wichtigen  Veränderung  des  Organismus,  z.  B.  des 
Puerperiums,  (Mitwick(dt  sich  eine  Pneumonie,  aber  auch  diese  nicht  mit 
den  ausgesprochenen  , (hnitlich  lesbaren  Zügen  eitu'r  genuinen  Lungen- 
entzündung, sondern  mehr  unter  der  Maske  eines  lieberhaften  Katarrhs, 
bis  die  örtliclu'  Untersuchung  zum  Erstaunen  weit  verbreitete  Hepatisa- 
tionen  (ob  nicht  schon  tuberculöse  Infiltrationen?)  nachweist.  Ich  habe 
erst  unlängst  Gelegenheit  gidiabt,  einem  solchen  Fall  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  recht  genau  zu  beobachten.  Auch  hier  ward  die  Diagnose  an- 
längs  auf  eine  Pneumonia  puerperalis  in  der  liidven  Lunge  gestellt,  aber 
ein  auch  an  der  Dorsalfläche  der  rechten  Brust  hörbares  Bronchialath- 
men  musste  schon  den  Verdacht  AV(>cken,  der  durch  den  ungewöhnlich 
langen,  auf  6 — 7 Wochen  sich  hinausziehenden  Bestand  jener  Hepatisa- 
tion fast  zur  G(*wissheit  erhoben  wurde.  Die  Zertheiluiig  einer  genui- 
nen Hepatisation  kommt  inm'rhalb  weniger  Wochen  völlig  zu  Stande; 
wo  das  Exsudat  alu'r  so  lest  mul  peremdrend  in  den  Lungenbläschen 
haftet,  dass  matter  Percus.sioifsschall  und  Bronchialathmen  last  zwei 
Monate  lang  andauern,  da  ist  die  tuberculöse  Natur  des  Infiltrats  fast  als 
gewiss  anzunehmen.  Eine  ander(‘  wichtige  Symptomengruppe  betrilTt 
hier  das  Herz.  Die  anhaltende  Reizung  desselben,  eine  ununterbrochene 
Pulsfrequenz  von  100  — 120  Schlägen,  Anfälle  von  Palpitationen  mit 
Angstgefühl  und  Beklemmung  machen  die  acute  Tuberculose  unter  den 
erwähnten  Umständen  sehr  wahrscheinlich , auch  wenn  endlich  der  Per- 
cussionsschall an  den  betrefl'enden  Partien  heller  wird  und  das  Bronchial- 
athmen einem  feinblasigen  Rasseln  Platz  macht.  Meist  bilden  sich  dann 
an  anderen  Stellen  oder  in  der  andern  Lunge  neue  Inültrationen , die 
den  Charakter  der  Krankheit  nicht  mehr  verkennen  lassen.  Husten  und 
AusAvurf  können  in  solchen  Fällen  sehr  unbedeutend,  Schlaf  und  Appetit 
lange  Zeit  vortrefflich  sein,  bis  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  der  ganze 
Complex  der  phthisischen  Erscheinungen  hercinbricht  und  die  oft  wider 
eigene  Ueberzeugung  genährten  Hoffnungen  völlig  zertrümmert.  — 

Die  hydropischen  Erscheinungen,  Avelche  nicht  selten  das  letzte 
Stadium  der  tuberculösen  Lungenschwindsucht  begleiten  (C anstatt 
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a.  a.  0.  396)  werdon  nicht  selten  durcli  eine  von  Can statt  nicht  er- 
wälmte  Obliteration  der  grossen  Schenkolvencn  mittelst  spontaner  Blut- 
gerinnungen bedingt.  Die  letzteren  bilden  sich  hier  vorzugsweise  bei 
sehr  gesunkener  Ilerzfhätigkeit  durch  die  mangelnde  Vis  a tergo,  und 
können,  wenn  sie  sich  auf  eine  Seite  beschränken,  auch  wohl  nur  öde- 
matüse  Anschwellung  des  einen  entsprechenden  Beins  zur  Folge  haben. 
Die  neueren  Untersuchungen  haben  auch  gelehrt,  dass  die  Bright’sche 
Krankheit  der  Nieren  nicht  selten  zum  letzten  Stadium  der  Fhthisis,  wie 
zu  arideren  colliquativen  Krankheiten  hinzutritt,  und  wk  haben  also  hierin 
eine  neue  Quelle  ödematöser  Schwellungen  bei  Fhthisischen  kennen  ge- 
lernt (s.  oben  S.54). 


Aetiolog  ie. 

Die  Anlage  eines  eigenen  grossartigen  Hospitals  für  Schwindsüch- 
tige in  London  hat  in  neuester  Zeit  ausgedehnte  statistische  Untersuchun- 
gen veranlasst,  aus  denen  ich  folgende  Hauptresultate,  hervorhebe: 

1)  Die  bisher  vielfach  vertheidigte  Ansicht,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  mehr  zur  Fhthisis  disponirt  sei,  als  das  männliche  (s.  auch 
Canstatt,  a.  a.  0.  S.  401)  wurde  nicht  bestätigt.  Während  68%  Män- 
ner in  das  Hospital  kamen,  waren  cs  nur  38%  Weiber,  und  ein  ähn- 
liches Resultat  ergab  die  Berechnung  aus  anderen  Hospitälern  und  das 
officielle  Registrar- general.  Nach  Duncan’s  statistischen  Untersuchun- 
gen sollen  in  England  innerhalb  der  Städte  mehr  Männer,  auf  dem  Lande 
hingegen  mehr  Weiber  an  Tuberculose  zu  Grunde  gehen,  eine  Thatsache, 
die  ich  einfach  anführe,  ohne  auf  die  von  Dun  can  gegebene  sehr  pro- 
blematische Motivirung  näher  einzugehen. 

2)  Das  für  die  Fhthisis  gefährlichste  Alter  ist  das  zwischen  25  und 
35  Jahren,  so  zwar,  dass  Weiber  lieber  vor  25  Jahren,  Män- 
ner öfter  nach  dieser  Zeit  befallen  werden.  Es  erklärt  sich  diese  Er- 
scheinung zum  Theil  wohl  daraus,  dass  bei  Weibern  mehr  die  heredi- 
täre Anlagn,  bei  Männern  der  Einfluss  der  Lebensweise  und  Beschäfti- 
gung in  Betracht  kommt.  — Dass  auch  bei  Greisen  Lungentuberkeln 
Vorkommen,  ist  bekannt;  man  hat  dieselben  noch  im  93.  Lebensjahre 
gefunden.  Meistens  sind  es  geheilte , obsolete  oder  verkreidete  in 
schwarzer  Figment-  und  narbiger  Bindegewebsmasse  eingelagerte  Reste, 
die  dcsshalb  nur  selten  an  und  für  sich  )Symptome  hervorrufen, 

3)  Individuen , welche  sich  sehr  frülizeitig  verheirathet  hatten, 
zeigten  sich  häufiger  von  Fhthisis,  als  von  anderen  Krankheiten  befallen. 
Hierbei  ist  indess  zu  bemerken,  dass  im  Allgemeinen  tuberculose  Men- 
schen nach  übereinstimmenden  Erfahrungen  mehr  zum  frühen  Heirathen 
geneigt  sind,  so  wie  auch  bei  Weibern  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit die  Geschlechtslust  sehr  rege  zu  sein  und  die  Conception  leicht  zu 
erfolgen  pflegt. 

4)  Fast  der  4.  Theil  aller  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  Hess 
sich  auf  Heredität  zurückführen.  Der  Vater  soll  die  Krankheit  leichter 
auf  den  Sohn , die  Mutter  auf  die  Tochter  übertragen. 

5)  Unter  den  Beschäftigungen  waren  besonders  Buchdrucker  und 
Schriftsetzer  zur  Fhthisis  geneigt,  fast  ebenso  Schreiber,  Krämer  und 
Schneider.  Näherinnen  bildeten  den  5.  Theil  aller  weiblichen  Kranken. 
Dass  hier  indess  noch  viele  andere  Einflüsse,  die  eingesperrte  Luft,  be- 
stimmte nachtheilige  Stellungen  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen,  die  oft 
mehr  Nachtheil  stiiten,  als  die  Beschäftigung  selbst,  ist  einleuchtend. 
Ich  füge  hier  hinzu , dass  man  dem  Einathmen  von  Staub  bei  gewissen 
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Arboiton,  z.  B.  beim  Weben,  Steinschneideii  oder  Steinsehlagen,  Woll- 
sortiren  u.  s.  w. , einen  viel  zu  dirocten  Einfluss  auf  die  Erzeugung  von 
Lungenphthisis  zugeschrieben  hat.  Unter  solchen  Umständen  Avird  aller- 
dings eine  fast  anhaltende  Reizung  der  Bronchialschlcimhaut , die  sich 
bis  auf  die  Lungenbläschen  erstrecken  kann,  unterhalten,  und  es  kann 
dadurch,  zumal  bei  vorhandener  Anlage , zweifelsohne  tuberculöse  Phthi- 
sis  erzeugt  Averden.  Sehr  oft  aber  ('utsteht  durch  di(*  genannten  Ein- 
flüsse nichts  Aveiter,  als  ein  clironisclior  Bron^lüalkatarrh  mit  seinen  Fol- 
gen, Bronchiektasie  und  Em])hysem,  und  auf  diese  Weise  muss  höchst 
Avahrscheinlich  auch  jene  Form  von  „Phthisis“  gedeutet  Averden,  Avclche 
Holland  bei  den  Schleifern  iji  Sheffield  so  häufig  beobachtet  und  in 
einer  eigenen  Monographie  sehr  Aveitläufig  besclrrieben  hat.  Der  von 
einigen  englischeiA  Aerzten  und  von  Nasse  hervorgehobene  günstige 
Einfluss  des  Gerbereigeschäfts  auf  die  Verliütung  und  Hemmung  der 
LungenschAvindsucht  Avird  A^on  W eher  nicht  bestätigt. 

Was  die  Contagiosität  der  Phthisis  tuberculosa  betrifft,  so 
stehen  hier  die  noch  vielflich  geltenden  sanitätspolizeilichen  Anschauun- 
gen , Avelche  der  Krankheit  eine  bedingte  (!)  Ansteckungsfähigkeit  zu- 
schreiben , mit  den  Ansichten  d('r  meisten  Aerzte  in  Widerspruch.  Sind 
auch  hin  und  Avi('der  Fälle  beobachtet  Avorden,  avo  die  Phthisis  von  einem 
Ehegatten  auf  den  andern  übertragen  zu  Averden  schien,  so  sind  diese 
doch  AATder  zahlreich  genug,  noch  bieten  sie  eine  genügende  Sicherheit, 
um  ein  Avesentliches  GcAvicht  in  die  Wagschale  zu  werfen.  So  viel  mü- 
bekannt  ist,  hat  sich  die  durch  die  Syphilislehre  aufgekommene  Experi- 
mentirAvnth  noch  nicht  bis  zur  Impfung  des  Tuberkeleiters  auf  gesunde 
Menschen  verstiegen  und  es  fehlt  uns  daher  noch  an  entscheidenden 
Beweisen  für  oder  gegen  die  directe  Uebertragbarkeit  der  Krankheit.  Die 
von  Wertheim  neuerdings  angestellten  Versuche  mit  der  Impfung  von 
tubcrculösem  AusAvurf  auf  Hunde  können  natürlich  hier  keinen  Ersatz 
geben 

Im  Allgemeinen  darf  man  behaupten,  dass  die  Anlage  zur  Phthisis 
cntAvedcr  eine  hereditäre  oder  eine  erAvorbene  ist.  Die  letztere 
Avird  vorzugSAveise  bedingt  durch  den  Mangel  oder  die  Mangelhaftigkeit 
der  sogenannten  integrirenden  Lebensreize , des  Lichts , der  Luft , der 
Wärme,  der  Nahrung,  nächstdem  aber  auch  durch  alle  Krankheitszu- 
ständc , die  mit  abnormer  Chymification  und  Blutbildung  einhergehen.  So 
sehen  Avir  aus  Anämie,  aus  Diabetes  mellitus  schliesslich  Phthisis  pul- 
monalis  hervorgehen.  Ob  aucli  das  Nervensystem  hier  einen  Einfluss 
hat?  Diese  Frage  Avird  von  einigen  Autoren  allerdings  bejaht  und  na- 
mentlich auf  den  Einfluss  psychischer  Eindrücke  auf  Phthisische,  auf 
das  Herausbilden  der  Lungenkrankheit  aus  Hysterie  u.  s.  av.  hingCAviesen. 
Giebt  man  auch  diese  Thatsachen  zu,  und  Avelcher  Arzt  Avürdc  dies  nicht 
thun,  so  unterliegt  doch  gerade  die  Entscheidung  solcher  Fragen  kaum 
überAvindlichen  ScliAvicrigkeitcn , und  ich  glaube  die  von  Dune  an, 
Thompson  u.  A.  über  diesen  Gegenstand  aufgestcllten Hypothesen  hier 
mit  Recht  übergehen  zu  können.  Wo  nun  einmal  die  Anlage  zur 
Phthisis,  sei  es  nun  eine  angeborne  oder  eine  erAvorbene,  vorhanden 


*)  Nur  in  einzelnen  Fällen  folgte  auf  diese  Impfung  bei  Hunden  ein  allgemeines 
Uebelbefinden  und  eine  and^auerude  Anschwellung  von  Lyrnphdrüsen,  nament- 
lich wenn  die  Inoculation  nach  einiger  Zeit  Aviederholt  wurde.  Frisch  aus- 
geworfener Bronchialschleim  eines  Gesunden  und  Eiter  aus  nicht  tuberculö- 
ser  Knochencaries  erzeugten  nie  etwas  Aehnliches. 
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ist  da  können  die  vcrscliiedcnstcn  occasion eilen  Anlässe  den 
schlummernden  Keim  zur  raschen  Entwicklung  treiben,  womit  ich  indess 
die  Möglichkeit  eines  Entstehens  der  Tuherculose  aus  rein  localen  An- 
lässen, ohne  zuvor  vorhandene  Diathese,  keineswegs  ausgeschlossen  ha- 
ben will.  Vorzugsweise  sind  es  Reizungen  der  Respirationsorgane  selbst, 
die  hier  in  Betracht  kommen,  häufige  Katarrhe,  Bronchitis,  Pneumonie, 
Hämoptysis  durch  zufällige  Ursachen,  dann  besonders  der  Keuchhusten 
und  unter  den  acuten  Exmithcmcn  die  Masern , die  gerade  hei  Erwach- 
senen die  Tuherculose  nicht  selten  hintcrlassen ; ferner  jirofuse  Säftc- 
verluste , zumal  schnell  wiederholte  und  übermässige  Lactation,  copiöse 
antiphlogistische  Behandlung  (wohlverstanden  hei  disponirten  Individuen), 
spermatische  Verluste  durch  Onanie,  seltener  durch  Exccssus  in  venere; 
Unterdrückung  gewohnter  Secretionen , der  Fussschweissc , chronischer 
Exantheme  und  Geschwüre,  der  Katamenien  und  Hämorrhoidalblutung, 
ein  Umstand,  der  sogar  zur  Annahme  einer  eigenen  Abart  unter  dem 
Namen  Menstrual-  und  Hämorrhoidaltuberkeln  gefülmt  hat.  Wahrschein- 
lich sind  es  hier  die  gleichsam  vicariirenden  Hyperämien  und  Blutungen 
in  den  Respirationsorganen,  welche  zur  Entwicklung  der  Tuherculose  an 
dieser  Stätte  Anlass  gehen. 

Combination  und  Ausschliessung. 

Einige  ältere  Aerzte  und  unter  den  Neueren  Andral  haben  be- 
kanntlich eine  gegenseitige  Ausschliessung  von  Schwangerschaft  und 
Tuherculose  behauptet,  welche  bereits  Louis  zu  widerlegen  suchte. 
Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns  in  der  That,  dass  tuherculose  Frauen 
im  ersten  Stadium  der  Krankheit  nicht  selten  schwanger  werden,  dass 
aber  auch,  wie  Grisolle  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtete,  die 
ersten  Zeichen  der  Tuherculose  oft  gerade  während  der  Gravidität  auf- 
treten.  Die  Schwangerschaft  hemmt  aber  ebenso  wenig,  wie  einige  an- 
nehmen, den  Verlauf  einer  früher  bestandenen  Tuherculose,  vielmehr 
ist  der  im  Anfänge  derselben  eintretende  Nachlass  der  Krankheitserschei- 
nungen nur  ein  scheinbarer , und  Grisolle  sah  sowohl  die  allgemeinen 
wie  die  örtlichen  Symptome  in  derselben  Reihenfolge  und  Beharrlichkeit 
sich  entwickeln  bei  schwangeren , wie  bei  nicht  schwvangeren  Frauen. 
Schon  bei  Frauen  mit  anscheinend  gesunden  Respirationsorganen  entsteht 
während  der  Gravidität  durch  die  Beengung  der  Brusthöhle  von  unten 
her  nicht  selten  Dyspnoe,  Husten  und  sogar  Blutspeien.  Um  so  be- 
denldicher  müssen  diese  Erscheinungen  bei  Schwangeren  sein,  die  be- 
reits den  Keim  der  Phthisis  in  sich  tragen.  Auf  den  Verlauf  der 
Gravidität  und  der  Gcbiui  pflegt  übrigens  die  letztere  keinen  Eintluss 
auszuüben.  Während  der  letzten  14  Tage  der  Schwangerschaft  pflegt 
die  Phthisis  sogar  einen  Halt  zu  machen,  die  Geburt  verläuft  wie  bei 
einer  Gesunden  und  dauert  höchstens  wegen  der  Schwäche  der  Kreis- 
senden etwas  länger,  meistens  aber  ist  sic  leicht  und  schnell  wegen  der 
SchlaiTheit  und  Ausdehnbarkeit  der  Weichtheile  und  der  Kleinheit  des 
Kindes,  welches  in  der  Regel  schwach  und  schlecht  genährt  ist,  auch 
wohl  todt  zur  Welt  kommt.  War  die  Tuherculose  der  Schwangeren  schon 
weiter  fortgeschritten,  so  pflegt  nach  der  Entbindung,  aber  nicht  sofort, 
sondern  meist  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen,  einß  rasche  Zunahme 
aller  Erscheinungen  unter  dem  Bilde  der  Phthisis  florida  einzutreten. 
Diese  Thatsache  ist  zu  oft  und  zu  genau  beobachtet  worden,  als  dass 
Grisolle’s  Behauptung,  die  Niederkunft  und  der  Puerperalzustand  be- 
dinge nicht  mehr,  als  alle  andere  schwere  Affectionen,  eine  Beschleu- 
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nipjung  dos  Verlaufs  der  Plithisis,  dieselbe  entkräften  könnte.  Aber  selbst 
wo  nur  das  erste  Stadium  der  Tuberculose,  ja  nur  der  Verdaelit  der- 
selben obAvaltet,  darf  man  das  Säugen  nicht  gestatten,  welches  die  Ent- 
wicklung und  den  Verlauf  der  Krankheit  in  hohem  Grade  befördert, 
ganz  abgesehen  von  den  schädlichen  Einllüssen,  welche  die  Milch  einer 
solchen  Kranken , die  übrigens  in  reichlicher  Menge  abgesondert  werden 
kann,  auf  das  neugeboime  Kind  auszuüben  vermag.  Grisolle  sah  un- 
ter solchen  üniständen  die  Kinder  rasch  an  Durchfällen  zu  Grunde 
gehen. 

Ueber  das  Ausschliessungsvermögen  der  Sumpfluft  und  der  von 
ihr  abhängenden  We  c h s e 1 fieb e r einerseits  und  der  Plithisis  jiiilmo- 
nalis  andererseits , dauert  der  alte  Streit  noch  immer  fort.  Jedenfalls 
geht  aus  den  vielhichen,  oft  mit  mehr  oder  minder  umfänglichen  stati- 
stischen Nachweisen  geführten  Discussionen  so  viel  als  feststehend  her- 
vor, dass  therapeutische  Maassregeln  nicht  mit  Aussicht  auf  Erfolg  jener 
Annahme  zu  accomodiren  sind  (s.  oben  S.  135j. 

B ehandlung. 

Prophylaxis  (Can statt  a.  a.  0.  S.  412).  Von  einer  prophy- 
laktischen Kur  kann  natürlich  nur  da  die  Rede  sein,  wo  entweder  eine 
hereditäre  Anlage  besteht  oder  bereits  die  ersten  Zeichen  der  beginnen- 
den Kranklieit  vorhanden  sind.  In  diesem  Fall  bedeutet  freilich  die  Pro- 
phylaxis nur  so  viel , als  Hemmung  des  weitern  Fortschritts  der  Plithisis, 
wo  möglich  Rückbildung  des  bereits  Abgelagerten.  Man  hat  hier  vor- 
zugsweise vier  Indicationen  zu  erfüllen: 

1)  Beförderung  der  Se-  und  Exeretionen , besonders  der  Lungen 
und  der  Haut.  Dahin  gehört  vor  allem  das  Einathmen  einer  frischen 
reinen  Atmosphäre,  zumal  in  einem  milden,  warmen,  beständigen  Klima, 
und  es  sind  hier  alle  die  Orte  zu  empfehlen , welche  auch  als  Aufent- 
halt für  bereits  Avirklich  phthisische  Patienten  gerühmt  werden,  in  Deutsch- 
land Baden-Baden,  Wisbaden,  Meran,  ferner  die  Ufer  des  Genfer  Sees, 
Hy^res,  Venedig,  Neapel,  Pisa,  Rom,  Palermo,  in  neuerer  Zeit  vor- 
zugSAveise  Madeira,  Algier  und  Cairo.  Der  Vorschlag,  solche  verdäch- 
tige Individuen  in  Sumpfgegenden , die  mit  Malaria  geschAvängert  sind, 
ihren  Aufenthalt  nehmen  zu  lassen,  ist,  Avie  ich  schon  oben  andeutete,  noch 
nicht  gerechtfertigt  und  findet  auch  in  den  bisher  angestellten  Versuchen  die- 
ser Art  keine  Unterstützung.  A Ibers  (Can st.  Jahresber.  f.  1847,  IV, 
162)  empfiehlt  vorzugsweise  bei  erblicher  Anlage  die  Kinder  ganz  aus 
dem  elterlichen  Hause  zu  entfernen  und  sie  in  Familien  unterzubringen, 
in  welchen  andere  GcAvohnheiten,  andere  Nahrung  Avirken.  Zur  Zeit  der 
Pubertät  soll  man  den  Wohnort  verändern  und  diesen  Wechsel  nach 
einigen  Jahren  Aviederholen , und  erst  zAvischen  dem  25.  und  30.  Jahr 
soll  der  definitive  Aufenthalt  in  einer  etwas  Avärmern  Gegend  genommen 
Averden,  als  Avorin  der  Kranke  zur  Welt  kam  und  seine  ersten  Jahre 
verlebte.  Alb  er  s beruft  sich  dabei  auf  den  Erfolg  dieses  Verfahrens  in 
drei  Familien  (?).  Auch  die  von  C anstatt  schon  besprochene  Gymna- 
stik der  Lungen,  zAveckmässiges  Turnen  u.  s.  av.  fällt  mit  dieser  Indica- 
tion  zusammen. 

2)  Tonisirung  der  GcAvebe,  Hebung  der  Nutrition.  In 
erster  Reihe  steht  hier  die  AnAvendung  der  Kälte.  Man  beginnt  mit  dem 
AbAvaschen  der  Arme,  des  Halses  und  der  Brust  mit  kaltem  Wasser  oder 
spirituösen  WaschAvässern  und  geht  allmälig  zu  kalten  Begiessungen  und 
Abreibungen  (Deshon)  über.  Gleichzeitig  verordne  man  eine  kräftig 
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nährondf“.  Dicät  und  bei  sein*  sclnvachen , zumal  anämisch  aussehenden 
Menschen,  selbst  die  leichten  Eisenpräparate,  zumal  die  Eisensäuerlinge. 
Auf  diese  Weise  kann  es,  zumal  bei  günstigen  Lebensverhältnissen  der 
Kranken,  gelingen,  die  Entwicklung  (b'r  Phthisis  aufzuhalten,  dieselbe 
wohl  auch  gänzlich  zu  verhindern.  Leider  gehören  indess  solche  Fälle 
zu  den  seltenen  Ausnahmen.  In  der  grossen  Mehrzahl  wird  trotz  aller 
Mühe  der  Aerzte,  trotz  aller  Vorsicht  von  Seiten  der  Kranken  auf  die 
Dauer  nichts  ausgerichtet , und  ein  scheinbar  unbedeutender  Katarrh, 
welchen  sich  die  Kranken  znziehen,  oder  gar  das  Befallen  der  Masern 
reicht  hin,  den  im  Verborgenen  lauernden  Feind  zu  entschleiern. 

Kur. 

Es  könnte  nutzlos  scheinen,  so  ausführlich,  als  es  z.  B.  Can statt 
gethan , über  die  Behandlung  einer  Krankheit  sich  auszulassen , die  der 
Arzt  meistens  schon  von  vorne  herein  als  eine  hoflhungslose  zu  bezeich- 
nen gewohnt  ist,  wenn  nicht  einerseits  das  Gefühl  der  Humanität  uns 
antriebe,  wenigstens  die  Qualen  der  Unglücklichen  zu  lindern,  anderer- 
seits aber  auch  Fälle,  mögen  sie  auch  nur  selten  sein,  Vorkommen,  die 
unter  einer  angemessenen  Behandlung  einen  unerwartet  glücklichen  Aus- 
gang genommen  haben.  Die  in  neuerer  Zeit  aufgekommenc  phlogistische 
Anschauung  der  Tuberkeln  hat  therapeutisch  entschiedene  Nachtheile  ge- 
stiftet, indem  sie  zur  unüberlegten  Anwendung  eines  antiphlogistischen 
Verfahrens  führte,  welches  nur  in  der  kleinsten  Zahl  der  Fälle  gerecht- 
fertigt sein  dürfte.  Nur  wo  die  Phthisis  uns  als  floridc  entgegentritt, 
mit  wiederholtem  Blutspeien,  anhaltender  starker  Herz-  und  Pulsreizung, 
dürfen  wir  die  Antiphlogose , vorsichtig  angewendet,  zur  Grundlage  der 
Behandlung  machen.  Hier  passen  die  kleinen,  Aviederholten  Aderlässe 
(Heim),  die  topischen  Blutcntlcerungen  an  der  Brustwand,  der  innere 
Gebrauch  der  Digitalis , des  Nitrum , des  Tartar,  depuratus , die  Milch- 
und  Molkenkuren.  Ist  auch  von  solchen  Mitteln  in  dieser  schlimmsten 
aller  Phthisisformen  kein  radicaler  Erfolg  zu  erwarten , so  dienen  sie 
doch  oft  zur  Linderung  der  Leiden,  während  alle  excitirendc  und  tonisi- 
rende  Mittel  unter  solchen  Umständen  sehr  schlecht  vertragen  werden. 
Dagegen  passen  die  letzteren  in  allen  Fällen,  wo  die  Tuberculose  lang- 
sam ohne  erhebliches  Fieber  sich  aiisbildet,  und  die  Anwendung  dieser 
Mittel  machte  unsere  Vorfahren  im  Allgemeinen  zu  glücklicheren  Aerzten 
in  der  Phthisis,  als  diejenigen,  welche  voin  phlogistischen  Standpunkte 
aus  sich  von  jeder  erregenden  und  stärkenden  Drogue  schreckenvoll  ab- 
wenden  zu  müssen  glauben.  Unter  den  roborirenden  Arzneimitteln,  w'el- 
che  hier  in  Betracht  kommen,  China,  Eisen  und  Leberthran,  nimmt 
der  letztere  unbestreitbar  die  erste  Stelle  ein  (Can statt  a.  a.  0.  420). 
Der  genaue  Bericht  aus  dem  Londoner  Spital  für  Schwindsüchtige  sagt 
darüber : „Diese  Substanz  muss  besonders  unsere  ganze  Aufmerksam- 

keit erregen,  denn  durch  sie  werden  bessere  Resultate  in  der  Behand- 
lung der  Phthisis  erzielt,  als  durch  irgend  ein  anderes  Mittel.“  In  vie- 
len Hunderten  von  Fällen  zeigte  sich  das  Resultat,  dass  während  früher 
nur  bei  5%,  jetzt  beim  Gebrauch  des  Thrans  bei  187«  (üe  Krankheit 
zum  Stillstände  gebracht  und  die  Patienten,  ohne  erheblich  beschwert 
zu  werden,  ihren  Geschäften  wieder  nachgehen  konnten.  Auf  die  Qua- 
lität des  01.  jecoris  kam  wenig  oder  nichts  an  *),  dagegen  hütete  man 


*)  Williams  empfiehlt  dagegen  nur  das  01.  jecoris  flavum , welches  völlig 
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sich  vor  zu  starken  Dosen,  die  vom  Magen  oft  nicht  vertragen  werden. 
Man  begann  in  der  Regel  mit  1 Drachme  täglich  und  stieg  zuweilen  bis 
aul  lVi  Unzen  pro  Dosi,  meistens  in  einem  aromatischen  Wasser , einem 
bittern  Infusum , Milcli  u.  s.  w, ; bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens 
mit  Gummischleim  und  einigen  Tropfen  Aeid.  hydrocyanicum , bei  Anä- 
mie und  gi-osser  Schwäche  gleichzeitig  mit  Chinin  und  Eisen.  Nur  bei 
Uebelkeit , Ekel  oder  Fieb('rbewegungen  setzte  man  das  Mittel  einige 
Tage  fort,  während  man  es  bei  leichter  Hämoptysis  ohne  Nachtheil  fort- 
gab. In  den  meisten  Fällen  nahm  das  Körpergewicht  während  des  Ge- 
brauchs des  Oleum  jecoris  zu,  bisweilen  um  1 — 2 Pfund  Avöchentlich, 
welche  Zunahme  indess  nicht  immer  mit  allgemeiner  Besserung  zusam- 
mentiel.  Auch  Williams,  dieser  gewiss  genaue  und  zuverlässige  Be- 
obachter ist  unter  den  Lobrednern  des  Leberthrans  zu  nennen;  er  will 
namentlich  im  2.  und  selbst  im  3.  Stadium  der  Phthisis , weniger  im  er- 
sten, die  auffallendsten  Heilerfolge  von  diesem  Mittel  gesehen  haben, 
welches  unter  234  Fällen  nur  9mal  nicht  vertragen  wurde  und  nur  Idmal 
ohne  Erfolg  blieb.  Ausser  der  trcfnichen  Wirkung  des  Oleum  jecoris 
aul  das  Localleiden  der  Lunge,  welche  sich  durch  eine  Abnahme  der 
physikalischen  und  subjectiven  Erscheinungen , nicht  minder  des  hekti- 
schen Fiebers  ausspricht,  hebt  Williams  noch  den  günstigen  Einfluss 
des  Mittels  auf  die  Digestion  und  die  Thätigkeit  der  Leber  hervor , so 
dass  die  Kranken  reichliche  und  verscliiedenartige  Nahrungsmittel  ver- 
dauen, welche  sie  vor  dem  Gebrauche  des  Thrans  nicht  vertragen  konn- 
ten. Die  Dosis  ist  nach  ihm  1 Theelöffel  bis  zu  1 Esslöffel  3mal  täglich 
in  einem  Infus,  flor.  aurant.  mit  etwas  Syr.  aurant, , allenfalls  mit  einem 
Zusatz  einiger  Tropfen  Acid.  nitricum.  Am  besten  soll  man  das  Mittel 
eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  geben,  wo  die  Verdauung 
noch  nicht  beendet  ist  und  der  Thran  mit  den  NahrungsstolTcn  in  die 
Blutgefässe  dringt,  ohne  zu  dem  sonst  so  unangenehmen  Aufstossen 
Veranlassung  zu  geben.  In  dieses  Lob  des  Leberthrans  stimmen  nun 
eine  Menge  von  Aerzten  ein  und  gewiss  mit  vollem  Recht,  da  wü’  in 
der  That  kein  erfolgreicheres  Mittel  in  der  Phthisis  besitzen.  Nur 
spanne  man,  auf  einzelne  Beobachtungen  gestützt,  seine  Erwartung  nicht 
zu  hoch ; sie  wird  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  dennoch  früher 
oder  später  getäuscht  werden  und  wir  müssen  daher  sehr  zufrieden  sein, 
wenigstens  ein  längeres  Hinhalten  der  traurigen  Krankheit  auf  diesem 
Wege  erzielt  zu  haben.  Man  kann,  wie  dies  viele  thun,  den  Leberthran 
gleichzeitig  auch  in  die  Haut  der  Brust  und  des  Rückens  einreiben  las- 
sen; ob  er  indess  hier  mehr  leistet,  als  die  von  Alters  her  bekannten 
Speckeinreibungen,  möchte  zu  bezweifeln  sein,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  der  widrige  Geruch  dieser  Thraneinreibungen  nicht  selten  ein  Hin- 
derniss der  äussern  Anwendung  wird. 

Die  gute  Wirkung  des  Oleum  jecoris  kann  unmöglich  von  dem  sehr 
geringen  Jodgehalte  desselben  abhängig  gemacht  werden.  Die  meisten 
Autoren  ziehen  mit  Recht  nur  dessen  kräftig  nährende  und  Material  zum 
Respirationsprocesse  liefernde  Eigenschaft  in  Betracht.  Demgemäss  muss 
auch  die  Diät  im  Allgemeinen  eine  beruhigende  sein,  wobei  nur 
erhitzende  Stoffe,  insbesondere  aufregende  spirituöse  Getränke,  aus  selbst- 


klar,  durchsichtig,  geschmack-  und  geruchlos  sein  soll.  Diesem  entspricht 
wohl  der  in  neuester  Zeit  eingeführte  Leberthran,  welcher  nach  der  Methode 
de  Jongh’s  bereitet  ist,  der  indess  mehr  als  noch  einmal  so  viel  kostet,  als 
das  gewöhnliche  Ol.  jecoris. 
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vorstündliclipn  Gründen  zu  verinoidon  sind.  Englische  und  amerikani- 
sche Aerzte  legen  mit  Eeclit  auf  eine  solche  Diät  grossen  Werth  und 
Stewers’  Behandlung  der  Phthisis  durcli  reichlichen  Genuss  von  Beef- 
steaks und  Porterbier  nebst  Bewegung  in  freier  Luft  fand  viele  Nach- 
ahmer. Anerkennenswerth  ist  es  , dass  selbst  die  neueste  anatomisch- 
pathologische  Schule  Oesterreichs  diesen  therapeutischen  Grundsätzen  hul- 
digt, Avie  denn  z.  B.  in  llaiiK'rnjk’s  Klinik  den  noch  A^rdauungslcräl- 
tigen  Tuberculösen  eine,  reichliche  Diät,  Fleischsu})pen , Aveiche  Eier, 
Braten , Milchsup])cn , Bier  a ('rstattet  Avird.  Die  Küddeehr  zu  den  alten 
VerfahriingSAveisen , d.  1».  zu  den  roborirenden , ist  in  der  That  als  ein 
Fortschritt  zu  betrachten,  Avenn  Avir  die  Nachtluüle  der  antiphlogistischen 
Methode,  die  hier  eine  Zeit  lang  Hatz  gegriffen  hath* , in  ErAvägung 
ziehen.  Freilich  Avird  auch  hi('r  manche  theoiadisch  treffliche  Empfeh- 
lung an  der  unerbittlichen  Praxis  zerschellen  und  die  Entwicklung  der 
phthisischen  Durchfälle  oder  der  todtküiidenden  Aphthen  auf  der  Mund- 
und  Pachenschleimhaut  inacht  oft  Modilicationen  d(‘r  pharmaccutischen, 
Avic  der  diaetetischen  Behandlung  nüthig,  Avelche  zuletzt  auf  nichts 
anderes,  als  auf  mehr  oder  minder  gOAvagte  Experimente  hinauslaufen. 

Neben  dem  Leberthran  hat  in  neuerer  Zeit  noch  ein  anderes  von 
England  aus  empfohlenes  Mittel  in  der  Behandlung  der  Phthisis  Avenigstens 
eine  Zeit  lang  Aufsehen  gemacht,  die  sogenannte  medicinische  Naphtha 
(Spiritus  pyro-aceticus,  Aceton,  anglicum).  Dies  Medicament,  eine  bei 
der  Destillation  des  Holzes  gcAA^onnene  KohlernvasserstoftVerbindung, 
Avelche  eine  durchsichtige , sehr  scliAvach  gelbliche , emjiyreumatisch  rie- 
chende und  schmeckende  Flüssigkeit  darstellt,  Avurde  zuerst  von  Ha- 
stings in  einer  eigenen  Schrift  mit  grosser  Emphase  gerühmt.  Die 
Dosis  ist  15  — 50  Tropfen,  3 — 4mal  täglich  in  einem  Esslöffel  AVasser, 
Avonacli  in  der  Kegel  Aviederholtes  brenzlig  schmeckendes  Aufstossen  er- 
folgt. Wie  jedes  neue  Mittel  fand  auch  diese  Na])htha  sehnelle  Auf- 

nahme bei  den  an  der  Kur  der  Phthisis  verzAveifelnden  Aerzten  und 
bald  fehlte  es  nicht  an  begeisterten  Lobrednern,  Avie  an  hartnäckigen 
Widersachern.  Es  Aväre  nutzlos,  hier  die  sehr  zAveifelhaften  und  sogar 
leicht  zu  Aviderlegenden  Motive  anzuführen,  auf  Avelche  Hastings  seine 
Behandlung  gründet,  und  ich  mache,  nur  darauf  aufmerksam,  dass  man 
schon  lange  ähnliche.  Mittel,  Avie  das  Creosot,  das  Oleum  animale  aether. 
u.  s.  w.  in  der  Tuberculose  angeAvandt  hat.  Die  guten  Erfolge  des 
Acetons,  Avelche  Hastings  rühmt,  sind  von  seinem  Landsmanne  Ho- 
cken vorzug.sAveise  bestätigt  Avorden  und  fordern  in  der  That  zu  Ver- 
suchen mit  diesem  Mittel  auf.  Man  muss  indess  das  englische  Präparat 
selbst  aiiAvenden  , nicht  das  hie  und  da  in  Deutschland  bereitete,  Avel- 
ches  A'on  dem  Hastings’scben  doch  mehr  oder  minder  abzuAveichen 
scheint.  Vor  allem  aber  hüte  man  sich,  dies  Mittel,  Avelches,  Avie  alle 
ähnliche  KohlenAvasserstoffverbindungen , ein  ziemlich  starkes  Excifans  ist, 
in  der  acuteji  oder  lloriden  Phthisis,  so  Avie  bei  entzündlichen  Complica- 
tionen  der  chronischen  Form  oder  bei  intercurrenter  Hämoptysis  anzu- 
wendt'u.  Man  Avürde  unter  solchen  Umständen,  Avovon  ich  mich  selbst 
überzeugt  habe,  grossen  Schaden  stiften  und  selbst  die  beiden  Pane- 
gyriker, Hastings  und  Hocken,  können  nicht  genug  vor  dieser  un- 
überlegten AnAvendung  Avarnen.  In  der  chronischen  Form  ohne  die  ge- 
nannten Complicationen  habe  ich  das  Mittel  selbst  Avicderholt  angCAvandt 
und  einigemal  danach  eine  Abnahme,  besonders  der  colliquativen  ScliAveisse 
beobachtet.  Im  Allgemeinen  aber  kann  ich  nach  dem , was  ich  selbst 
und  viele  andere  hiesige  Aerzte  gesehen  haben,  in  das  grosse  Lob 
der  englischen  Aerzte  nicht  einstimmen  und  zweifle  nicht,  dass  auch 


Tuberculosis  pulmonum. 


429 


dies  Mittel,  so  gut  wie  viele  andere  vielgerühmte  Antipthisica  von  dem 
breiten  Strom  der  Vergessenheit  bald  fortgesclnvemmt  sein  wird. 

Soll  ich  noch  von  anderen  in  neuerer  Zeit  gerühmten  Mitteln 
sprechen?  Man  betraclite  nur  ihre  Zahl  und  ihre  Verscliiedenheit,  das 
Chinin,  den  Arsenik,  das  harnsaure  Ammoniak,  das  Digitalin,  das  Arum 
triphyllum,  das  Ferrum  protojodinicum  u.  s.  w. , und  ]uan  wird  schon 
daraus  von  vorn  herein  die  Unzulänglichkeit  derselben  erkennen.  Ich 
übergehe  ferner  die  abentheuerlichen  Vorschläge  einer  künstlichen  Er- 
•zeugung  von  Struma,  welche  bekanntlich  zur  Tuberculose  in  einem  an- 
tagonistischen Verhältnisse  stehen  soll,  ferner  die  therapeutisch  selir 
zweckmässig  scheinenden,  ])raktisch  aber  fast  unausführbaren  Versuche 
im  Zimmer  des  Kranken  stets  eine  Art  Seeluft,  d.  h.  eine  mit  Salzthcil- 
chen  geschwängerte  Atmosphäre  zu  crlialten,  so  wie  endlich  die  Amven- 
dung  des  sogenannten  Respirators,  der  besomh'rs  dahin  zielt,  den  Kran- 
ken stetts  eine  glcichmässig  warme  Atmosphäre  einathmen  zu  lassen, 
aber  viel  zu  unbequem  und  lästig  zu  tragen  ist , um  eine  ausgebreitete 
Anwendung  finden  zu  können.  Die  zuletzt  erwähnten  Empfehlungen 
führen  uns  indess  zu  den  Inhalationen  (Canstatt  a.  a.  0.  S.  425), 
welche  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  vielfach  gerühmt  Avorden  sind. 
Deshon  preiset  besonders  die  Einathmungen  einfacher  Wasserdämpfe, 
von  160 — 180'^  F. , welche  selbst  auf  die  Cavernen  einen  wohlthätigen 
Einfluss  ausüben  sollen,  Scudamore  die  Joddämpfe,  Aon  denen  er 
in  zahlreichen  Fällen  treffliche  Erfolge  beobachtet  haben  Avill,  freilich  in 
Verbindung  mit  anderen,  der  Individualität  der  Krankheit  entsprechen- 
den, vorzugsweise  tonisirenden  Mitteln  *).  Auch  die  längst  bekannten 
Thcerdämpfe  werden  vonSales- Gir  ons  wieder  in  Anregung  gebracht, 
von  G 0 i n die  Einathmungen  der  Kohlensäure ; selbst  die  von  Kohlen- 
oxydgas sind  uns  von  Russland  aus  angepriesen  worden , verzweifelte 
Versuche  einer  therapeutischen  Impotenz.  Dass  auch  Chloroforminhala- 
tionen! nicht  vergessen  wurden  und  erfolgreich  gewesen  sein  sollen, 
brauche  ich  Avohl  kaum  zu  crAvähnen.  Jedenfalls  darf  man  sich  wohl 
von  den  Einathmungen  einer  natürlichen  Atmosphäre  mehr  versprechen 
und  in  dieser  Beziehung  ist  A'orzugSAveise  der  Salz-  oder  der  ScliAvefel- 
gehalt  derselben  zu  berücksichtigen.  So  Avirkt  der  Aufenthalt  am  Strande 
des  Meeres,  zumal  im  Süden,  oder  in  Soolbadeorten,  Avie  Ischl,  Soden, 
und  andere,  oft  sehr  Avohlthätig,  und  die  Sclnvefelqucllen  in  Weilbach, 
Eilsen,  Meinberg,  Vernet  in  Südfrankreich  (Lallcjnand)  erfreuen  sich 
nicht  mit  Unreclit  eines  guten  Rufes  in  dieser  Krankheit. 

Unter  den  h aut r ei z end e n Mitteln  (Canstatt  a.  a.  0.  S.  424) 
sind  vorzugSAveise  zu  nennen:  das  Crotonol,  rein  oder  mit  01.  OKaw. 

zu  einem  Liniment  verbunden,  das  Ung.  oder  Empl.  tart.  stibiati,  das 


*)  Scudamore’s  Formel  ist:  Rp.  Jodi  pari,  Kali  liydrojod.  aua  gr.  vj,  Aq. 

dest.  3A'j,  Alcohol  3jj.  D.  S.  Zum  Einathmen.  Er  versetzt  zuerst  30  Gr. 
dieser  Jodtinctur  mit  Wasser  von  115—125°  F. , und  steigert  die  Dosis  von 
6 zu  JO  Minuten,  bis  er  240  Gr.  verbraucht  hat.  Das  Einathmen  geschieht 
aus  einem  mit  Aveiter  Röhre  versehenen  gläsernen  Inhalator,  der  nie  mehr 
als  zur  Hälfte  gefüllt  sein  darf  und  in  ein  zugedecktes  Gefäss  mit  Wasser 
A'on  120 — 130°  F.  gesetzt  Avird.  Anfangs  lässt  man  nur  5 Minuten,  später 
10  — 20  Minuten  lang  2— 3mal  täglich  einathmen.  — Auch  in  Frankreich 
hat  man  vor  kurzem  Avieder  die  Jodinhalationen  hervorgesucht  und  sogar 
jodirte  Cigaretten  behufs  derselben  in  Vorschlag  gebracht.  (Gaz.  des  höpit. 
Juli  1850,  Gaz.  med.  1851,  Nr.  39.) 
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01.  terebinth.  aeth.  mit  Acid.  acet.  oder  Essig  (Stokes,  Evans)  zu 
einem  Liniment  gemacht.  Man  lässt  diese  Substanzen  2mal  täglich  in 
die  Haut  der  Brust,  des  Kückens,  in  die  innere  Fläche  der  Oberarme 
successiv  einreiben , um  eine  anhaltende  Hautreizung  zu  erzielen. 

Schliesslich  habe  ich  noch  eines  operativen  Verfahrens  zu  ge- 
denken, ■welches,  ob'wohl  schon  von  älteren  Acrzten  (Barry,  1726)  bis- 
weilen empfohlen,  doch  erst  in  neuester  Zeit  ■wieder  eine  grössere  Be- 
achtung gefunden  hat.  Dies  ist  die  künstliche  Eröllnung  der 
tuberculüsen  Excavation  mittelst  der  Punction  der  Brustwand  (v.  Her  ff. 
Nasse,  Hocken).  Das  wuchtigste  ist  die  Diagnose,  ob  die  zu  eröff- 
nende Stelle  mit  der  Brustwand  vcrw'achsen  ist,  was,  obw'ohl  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  doch  nicht  immer  stattfmdet.  Die  Angabe 
V.  II  er  ff’ s,  dass  die  grosse  Deutlichkeit  der  stethoskopischen  Zeichen, 
zumal  das  consonirende  Rasseln  und  das  fühlbare  Vibriren  der  Flüssig- 
keit in  der  Höhle  eine  sclir  oberflächliche  Lage  und  demgemäss  eine 
Verwachsung  mit  der  Brustwand  sehr  wahrscheinlich  mache,  dürfte  doch 
nicht  immer  stichhaltig  sein , und  es  w^ürde  daher  wohl  immer  gerathe- 
ner  sein,  zuerst  Versuche  zur  Erzeugung  solcher  Adhäsionen  zu  machen, 
z.  B.  durch  Einstechung  von  Acupuncturnadeln  (s.  Nasse,  Rhein,  u. 
westph.  Correspondcnzbl.  Bd.  IV.  S.  210).  Hocken  sieht  ein  bedeuten- 
des Eingesunkensein  der  Brustwand  für  ein  Zeichen  von  Verwachsung 
an.  Ob  man  sich  des  Messers  oder  des  Troicarts  bedient,  scheint  unter 
diesen  Verhältnissen  ziemlich  gleichgültig  zu  sein.  Der  beständige  Ab- 
fluss des  Eiters  nach  aussen  und  demgemäss  eine  bedeutende  Abnahme 
des  quälenden  Hustens  werden  als  die  Hauptresultate  dieses  Verfahrens 
genannt , welches  indess  trotz  N a s s e's  Anpreisungen  sclmerlich  in  die 
Praxis  eingeführt  werden  dürfte.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  meistens 
nicht  bloss  eine,  sondern  mehr  oder  minder  zahlreiche  Cavernen  in  den 
oberen  Lungenlappen  vorhanden  sind,  dass  selbst  nach  der  Eröffnung 
die  Heilung  der  Caverne  , d.  h.  die  Schliessung  daran  leicht  scheitern 
kann , dass  das  umgebende  verdichtete  Lungeni)arenchym  nicht  collabi- 
ren  kann  , gerade  wie  bei  alten  Leberabscessen , so  dass  die  Eiterung 
auf  der  innern  Fläche  und  die  daraus  resultircnde  Hektik  fortdauern  muss. 
Und  nun  erst  die  constitutionelle  Krankheit ! wird  diese  w irklich , wie 
Nasse  und  A Ibers  zu  glauben  scheinen,  durch  die  Operation  gün- 
stig influirt  und  dadurch  eine  neue  tubcrculösc  Ablagerung  verhütet 
werden  ? 


XII.  Phthisis  der  Kinder  und  Tuberculose  der 

B r o n ch i al  d r üs  e n. 

Boudet,  Gaz.  des  höpit.  des  enf.  1843.  Nr.  6.  — Green,  Prov.  raed.  Journ. 
Sept.  1843.  — Merbach,  Prager  Vierteljabrschr.  1849.  Bd  IV.  — 
Guillot,  Union  med.  1852.  5.  - Die  Werke  über  Kinderkrankheiten  von 
Rilliet  und  Barthez,  Barrier,  West  u.  A.  — Greiner,  die  Krank- 
heiten der  Bronchialdrüsen.  Erlangen  1851. 

Wenn  ich  hier  von  einer  besondern  Phthisis  der  Kinder  spreche, 
so  verstehe  ich  darunter  nur  diejenige , W'elche  Kinder  unter  8 Jahren 
befällt.  Jenseits  dieses  Alters  stimmen  die  Kranklieitserscheinungen  mit 
denen  der  Erwachsenen  im  Allgemeinen  so  überein,  dass  sie  keiner  ge- 
trennten Beschreibung  bedürfen. 
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Wer  aber  die  Diagnose  der  Phthisis  eines  kleinen  Kindes  nach 
dem  bekannten  Bilde  der  Lnngenschwindsucht  Erwachsener  formuliren 
wollte,  der  würde  sich  mancher  traurigen  Tiiuscluing  ausgesetzt  linden. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Piithisis  pulmon.  infant.  bei 
weitem  latenter  verlaufen  kann,  als  die  erwachsener  Personen.  Die 
Tuberculose  ist  in  diesem  Alter  eine  viel  allgemeinere,  d.  h.  sie  befällt 
eine  Menge  von  Organen  zu  gleicher  Zeit,  die  Lungen  und  Bronchial- 
drüsen, das  Bauchfell,  das  Mesenterium,  den  Darm  u.  s.  w.,  und  meistens 
Averden  dann  die  Localsymptome  des  Lungenleidens  durch  die  gleichzeitig 
vorhandenen  übrigen  Erscheinungen  mehr  oder  Aveniger  maskirt.  So 
sehen  wir  gar  nicht  selten  die  Phthisis  monatelang  unter  dem  Schein 
eines  protrahirten  remittirenden  Fiebers  verlaufen,  mit  vorAvaltenden  dys- 
peptischen Erscheinungen,  zunehmender  Welkheit  und  Abmagerung  und 
kaum  auffallendem  Husten,  Aväbrend  die  Section  uns  dennoch  schon  eine 
Aveit  A'orgeschricbene  Tuberculose  der  Lunge  ergiebt.  Ja  ich  habe  einen 
Fall  beobachtet,  avo  bei  einem  mit  bedeutender  Tuberculose  des  Gehirns 
und  der  Schädelknochen  behafteten  Kinde  der  Durchbrucli  einer  Caverne 
in  die  Pleurahöhle  und  Hydropneumothorax  erfolgte,  ohne  dass  im  Le- 
ben auch  nur  das  leiseste  Zeichen  eines  Lungenleidcns  vorhanden  ge- 
wesen Avar,  so  dass  man  sich  nicht  ein  einziges  Mal  veranlasst  gesehen 
hatte,  die  Brust  physikalisch  zu  untersuchen.  Hieraus  geht  also  hervor, 
dass  man  bei  jedem  unbestimmten  Kränkeln  eines  Kindes,  namentlich 
Avenn  eine  fortschreitende  Macies  sich  damit  verbindet,  diese  Untersuchung 
nie  versäumen  darf,  selbst  Avenn  gar  kein  locales  Symptom  dazu  auffor- 
dern sollte. 

Aber  selbst  in  den  Fällen,  avo  eine  Reihe  functionellcr  Störungen 
uns  auf  ein  Leiden  der  Respirationsorgane  himveiset,  fehlen  in  diesem 
Alter  doch  manche  Avichtige  Zeichen,  Avelchc  uns  bei  ErAvachsenen  in 
der  Diagnose  leiten.  So  kommt  z.  B.  die  Hämoptysis  bei  kleinen  Kin- 
dern fast  niemals  vor,  Avenn  nicht  ausnahmsAveise  ein  grösseres  Blut- 
gefäss A"on  dem  corrodirenden  Processe  getroffen  Avird.  Auch  fehlen  uns 
die  Sputa  und  die  daraus  entnommene  Diagnose , da  kleine  Kinder  be- 
kanntlich nicht  ausAverfen,  sondern  die  Schlcimmassen,  Avelche  durch  den 
Husten  in  die  Rachenhöhle  gebracht  Avorden  sind,  in  den  meisten  Fällen 
niederschlucken.  Am  Avichtigsten  bleibt  also  auch  hier  die  physikalische 
Exploration,  obAvohl  auch  diese  einige  bemerkensAverthe  Unterschiede  von 
den  bei  Erwachsenen  erhaltenen  Resultaten  darbietet.  So  kann  bei  Kin- 
dern auf  das  scliAvache  vesiculärc  Athemgeräusch  noch  viel  Aveniger 
Werth  gelegt  Averden,  als  im  spätem  Alter,  Aveil  sic  überhaupt  und  vor- 
zugSAveise  Avährend  des  Auscullirens  sehr  unregelmässig,  bald  tief,  bald 
oberflächlich  Athcm  holen.  Man  hüte  sich  ferner,  das  im  normalen  Zu- 
stande schon  sehr  laute,  bist  bronchial  klingende  Athemgeräusch  zAvischen 
den  Schulterblättern  kleiner  Kinder  für  anomal  und  als  Zeichen  einer 
Lungenverdichtung  anzusehen,  Avovon  schon  der  sehr  sonor  klingende 
Percussionsschall  an  dieser  Stelle  abhalten  muss. 

Eine  der  Avichtigsten  Eigenthümlichkciten  der  kindlichen  Phthisis 
bleibt  aber  jedenflills  die  fast  constantc  Mitleidenschaft  der  Bronchial- 
drüsen (Canstatt  a.  a.  0.  S.  4;50).  Man  kann  in  der  That  behaup- 
ten, dass  diese  Drüsen  häufiger  als  irgend  ein  anderes  Organ  der  Kinder 
von  der  Tuberculose  befallen  Averden;  ja  nicht  selten  ist  die  Krankheit 
in  den  Lungen  selbst  Aveit  schAVäehcr  als  in  den  Bronchialdrüscn  ent- 
wickelt. So  können  durch  Coiiglomcration  neben  einander  liegender 
Drüsen  hühnereigrosse  oder  noch  grössere  Pakete  entstehen,  Avelche  vor- 
zugsweise an  der  Bifurcation  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien 
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gelagert  sind  und  durch  ihren  Druck  auf  diese  und  andere  Theile  ganz 
neue  S}uuptomenreilien  erzeugen  können.  Durch  Compression  der  Bron- 
chien entsteht  nicht  bloss  Athenuioth  und  ein  Rhonchus  beim  Einathmen, 
sondern  auch  das  vcsiculäre  Geräu-sch  in  der  betreffenden  Lunge  wird 
aus  leicht  erklärlichen  Gründen  sehr  schwach,  mitunter  kaum  hörbar 5 
Druck  auf  die  grossen  Venenstämme  der  Brust  erzeugt  venöse  Turges- 
cenz  und  Oedem  des  Gesichts  und  der  oberen  Gliedmassen,  Compression 
des  Oesophagus  Schlingbeschwerden,  Compression  des  durchstreichenden 
Nervus  recurrens  Dypsnoeanfällc  mit  pfeifendem  Athcm  und  Veränderung 
der  Stimme , wovon  später  noch  die  Rede  sein  wh-d. 

Durch  Erweichung  der  Tubcrkelmasse  entsteht  aber  ebenso,  wie 
in  der  Lunge  selbst,  eine  Drüs  encaverne,  welche  entweder  durch 
Verkalkung  allmälig  schwindet  oder  zur  Phthisis  bronchialis  führt  und 
Communicationen  mit  verschiedenen  benachbarten  Organen  eingehen  kann. 
Die  Drüsencaverne  kann  z.  B.  mit  der  Trachea  oder  einem  Bronchus 
verwachsen  und  sich  in  diesen  öirnen,  oder  auf  ähnliche  Weise  in  die 
Speiseröhre.  Das  letztere  geschieht  meist  in  Form  von  fistulösen  Gän- 
gen, worauf  der  Tubcrkeleiter  in  den  Oesophagus  entleert  wird  und  nun 
durch  Schliessung  der  Fistel  Schrumpfung,  ja  völlige  Heilung  eintreten 
kann.  Der  Oesophagus  bleibt  dann  lixirt  und  es  bildet  sich  an  der  be- 
treffenden Stelle  bald  eine  divertikelartige  Ausstülpung  des  Kanals  (Dit- 
trich).  Bei  der  Lage  der  Drüsencaverne  an  der  Lungenwurzel  oder 
innerhalb  der  Lunge  um  die  grossen  Bronchien  herum  bildet  sich  leicht 
eine  eitrig  tuberculöse  Infiltration  der  umgebenden  Lungensubstanz  und 
selbst  tödtlicho  Communicationen  mit  den  grossen  Gefässstämmen  der 
Brust,  z.  B.  der  Arter.  pulmonalis,  sind  in  einigen,  wenn  auch  seltenen 
Fällen  beobachtet  worden.  Selbst  auf  die  physikalischen  Symptome  kann 
die  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  einen  beachtenswerthen  Einfluss 
ausüben,  indem  nämlich  die  an  der  Lungenwurzcl  gelagerten  Drüsen- 
pakctc  einen  guten  Schalleiter  zwischen  den  Bronchien  und  dem  Ohre 
des  an  der  Rückenfläche  Auscultirenden  abgeben  und  dadurch  Geräusche, 
die  nur  in  den  Bronchien  stattfinden,  z.  B.  mucöses  Rasseln,  fast  den 
Charakter  des  consonirenden  Rasselns  annehmen  können,  so  dass  man 
an  die  Existenz  grosser  Cavernen  glaubt,  welche  in  Wirklichkeit  nicht 
vorhanden  sind.  Hier  ist  indess  der  normale  Percussionsschall  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  denn  um  diesen  zu  dämpfen,  müsste  die  Drüsen- 
schwcllung  doch  schon  einen  ganz  enormen  Umfang  erlangt  haben. 

Durch  die  grosse  Verbreitung,  welclie  die  Tuberculose  in  den  mei- 
sten Fällen  bei  Kindern  zeigt,  pflegt  sic  im  Allgemeinen  auch  weit 
schneller  tödtlich  zu  werden,  als  bei  erwachsenen  Personen.  Sehr  viele 
Kinder  sterben,  lange  ehe  es  zur  EntAvicklung  von  Cavernen  und  der 
eigentlichen  phthisischen  Erscheinungen  gekommen  ist.  Das  Gehirn  ist 
dasjenige  Organ,  welches  hier  am  häufigsten  den  tödtlichen  Ausgang  in 
Gestalt  des  Hydrocephalus  acutus  oder  der  Meningitis  tuberculosa  her- 
beiführt, Avorüber  ich  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (S.  311)  ausführ- 
lich gesprochen  haben. 

XIII.  Lun  geilbrand.  Gangrae  na  pulmonum. 

Boudet,  Gaz.  nied.  23.  Dec.  1843.  — Mo  sing,  Oesterr.  Jahrb.  April  u.  Mai 
1844.  — Fischei,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1847,  I.  — Licblein,  Heidelb. 
med.  Annal.  XII.  1.  — Durrant,  Dublin  med.  Press.  Nov.  1846.  — 
Dittrich,  über  Lungenbrand  in  Folge  von  Bronchialerweiterung.  Erlangen 
1850.  — Stokes,  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Febr.  1850.  — Skoda, 
Wiener  Wochenschr,  1852.  15.  ’ 
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Als  eine  Form  des  sogenannten  diffusen  Lungen brandes 
(C anstatt  a.  a.  0.  S.  431)  beschreibt  Dittrich  einen  Process,  der 
mit  dem  oben  nach  Virobow  gescliildorten  Exulcerationsprocesse  von 
Bronchialerweiterungen  grosse  Aehnlicbkeit  bat,  ja  identisch  zu  sein 
Das  in  einer  Bronchiektasie  angesammelte  Schleimsecret  kann 
nämlich  unter  anderen  Metamorphosen  (syrupdicke  Eindickung  oder  Ver- 
kalkung) auch  eine  jauchige  Zersetzung  erleiden,  worauf  auf  die  innere 
Auskleidung  der  Bronchialerweiterung  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  welches 
gleich  von  vorn  herein  eitrig  oder  jauchig  zerfällt.  Auch  kann  die  In- 
nenwand in  solchen  Fällen  unmittelbar  zerfallen  und  der  Schmelzungs- 
process  greift  nun  allmälig  weiter.  In  dem  umgebenden  Lungengewebe, 
falls  es  noch  lufthaltig,  nicht  cirrhotisch  ist,  bilden  sich  lobuläre  Hepa- 
tisationen  um  den  ergriffenen  Bronchus,  und  dieser  selbst  geht  endlich 
spurlos  in  dem  Jauchungsprocesse  unter.  Aber  nicht  bloss  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung,  sondern  auch  an  entfernten  Stellen  der  Lunge 
können  nach  Dittrich  Brandheerde  erscheinen,  entweder  durch  Ver- 
mittlung einer  zu  Stande  gekommenen  Pyaemie,  oder  durch  du'ccte  In- 
fection  jener  Stellen  mittelst  der  Jauche,  die  mit  der  Luft  oder  ander- 
weitig dahin  verschleppt  wurde,  oder  wohl  gar  nur  mittelst  des  aus  dem 
ursprünglichen  Jaucheheerde  sich  entbindenden  Gases  (V). 

Von  Wichtigkeit  ist  besonders  die  Beschaffenheit  der  zu  der  bran- 
digen Partie  führenden  Aeste  der  Lungenarterie.  Man  hat  dieselben 
häufig  mit  schmutzigen,  mürben,  fest  anhängenden  Faserstoffgerinnseln 
angefüllt  gefunden  und  es  fragt  sich,  ob  diese  Obstruction  nicht  das 
Primäre,  der  Brand  eine  Folge  derselben  sein  kann.  ■ — 

Dass  der  fötide  Geruch  der  Sputa  für  sich  allein  keineswegs 
zur  Diagnose  des  Lungenbrandes  ausreicht,  hat  C an  statt  (a.  a.  0. 
S.  434)  richtig  angegeben.  Dieses  Zeichen  ist  überhaupt  niur  da  vor- 
handen, wo  der  Brand  diffus  ist  und  mit  den  Bronchien  communicirt. 
Nach  Stokes  soll  ein  ungemein  heftiger  Schmerz,  noch  intensiver 
als  bei  Pleuritis,  nicht  selten  den  Lungenbrand  begleiten.  (?)  Auch  macht 
derselbe  darauf  aufmerksam,  dass  ein  in  die  Lunge  perforirendes  Empyem 
mit  bereits  jauchig  gewesenem  oder  durch  den  Luftzutritt  erst  diese  Be- 
schaffenheit annehmendem  Exsudat,  so  wie  ein  in  die  Bronchien  sich 
entleerender  Leberabscess  mit  brandigem  Geruch  zuweilen  mit  Gangraena 
pulmonum  verwechselt  werden  könne.  — 

Auffallend  ist  die  Bemerkung  von  Stokes,  dass  er  noch  nie  Lun- 
genbrand bei  Kindern  beobachtet  habe,  während  die  Untersuchungen  von 
Boudet  fast  das  Gegenthcil  lehren.  Nach  diesem  Autor  kommt  die 
Krankheit  bei  Kindern  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen  und  combinirt 
sich  in  der  Regel  mit  brandiger  Entartung  anderer  Organe,  Noma,  Brand 
der  Vulva  u.  s.  w.  Ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  geschwächte 
kachektische  Constitution  sind  als  prädisponirende  Momente  zu  betrach- 
ten, während  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Scorbut  leicht  zur  Entwicklung 
der  Krankheit  Anlass  geben.  Das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Lun- 
gengangrän bei  Geisteskranken  (C anstatt  a.  a.  0.  435)  wird  in 
einer  lehrreichen  Arbeit  von  Fischcl  bestätigt.  Der  Brand  bildete 
sich  hier  besonders  nach  schweren  Krankheiten,  Ruhr,  Typhus  u.  s.  w., 
wahrscheinlich  in  Folge  beeinträchtigter  Nutrition. 

Eine  Heilung  der  Gangrän  kommt  in  seltenen  Fällen  durch  Aus- 
füllung der  brandigen  Höhle  zu  Stande,  daher  fiist  nur  beim  circum- 
scripten  Brande.  Skoda  meint,  dass  der  mit  der  Höhle  communicirende 
Bronchus  durch  fibrinöses  Exsudat  verstopft  und  somit  die  Luft  in  der 
Caverne  vermindert  werde,  worauf  in  demselben  Maassc,  als  die  Luft 
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sich  verzehrt,  der  Raum  durch  Hineindrängung  der  umgebenden  Lunge 
ausgefüllt  werde.  Die  Wände  kommen  allmälig  in  Berührung  und  ver- 
wachsen zuletzt  miteinander,  so  dass  nur  ein  Streifen  innerhalb  der  Lun- 
gensubstanz als  letzte  Spur  übrig  bleibt,  ln  dem  umgebenden  Lungen- 
gewebe lindet  man  dann  die  Bläschen  etwas  erweitert.  Bleibt  aber  die 
Umgebung  der  Brandhöhle  infiltrirt,  so  kann  sich  die  letztere  nur  dadurch 
schliessen,  dass  auf  ihrer  Innenfläche  ein  Exsudat  gesetzt  Avird,  welches 
die  Luft  verdrängt  und  sich  endlich  in  ein  voluminöses,  später  wohl  ver- 
kreidendes  Narbengewebe  umwandelt.  Skoda  wandte  in  einem  günstig 
abgelaufenen  Falle  Inhalationen  von  Ol.  terebinthinae  an , welches  über 
siedendes  Wasser  gegossen  wurde,  ist  aber  weit  entfernt,  aus  diesem 
einen  Falle  sofort  auf  eine  siehere  Wirkung  dieses  Mittels  beim  Lungen- 
brand zu  schliessen. 


XIV.  Asthma. 

De  Crozant,  Gaz.  des  höpit,  1843,  Nr.  61.  — Kaiser,  Hufei.  Journ.  1844, 
Dec.  — Mühry,  Hannov.  Annalen,  Sept.  u.  Oct.  1845. — Courtin,  Gaz. 
med.  1847,  Nr.  49,  50,  52.  — Bergson,  das  krampfhafte  Asthma  der  Er- 
■wachsenen.  Nordhausen  1849.  — Leger,  Union  meü.  1851,  Nr.  92.  — 
Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkr.  Bd.  I.  2.  Aull.  S.  78.  — De  Crozant,  de 
l’asthme.  Paris  1852.  — Putegnat,  Journ.  de  Biux.  Jan.  Febr.  März 
1852. 

Das  Asthma  gehört  mit  zu  den  CollectiAnamcn  in  der  Medicin, 
welche  in  früheren  Zeiten  eine  grosse  Rolle  gespielt  haben,  aber  durch 
die  Strahlen  der  neuen  Wissenschaft  in  ihre  einzelnen , ganz  verschie- 
denartigen Elemente  zersetzt  Avorden  sind.  Es  ist  jetzt  zu  einem  ein- 
fachen Symptom,  Avelches  mannichfachen  Zuständen  angehören  kann, 
herabgesunken  und  sehr  viele,  ja  Avohl  die  meisten  Fälle,  welche  man 
früher  schlechtweg  als  Asthma  beschrieben  hat,  würden  sich  bei  genaue- 
rer Untersuchung  als  Herz-  oder  Gefässlvrankheiten , Lungenemphysem, 
Exsudationen  im  Pleurasack  oder  im  Herzbeutel  u.  s.  av.  ausgeAviesen 
haben.  Wir  verstehen  jetzt  unter  dem  Namen  Asthma  eben  nur  eine 
reine  Neurose,  die  man  daher  immerhin  als  Asthma  nervosum  dem 
Asthma  organicum  gegenüberstellen  mag.  Man  hüte  sich  aber  wohl  vor 
der  übereilten  Annahme  einer  rein  nervösen  Natur  des  Asthma,  die  nur 
da  gerechfertigt  sein  dürfte,  avo  selbst  durch  eine  Aviederholtc  und  sorg- 
fältige Exploration  der  Brustorgane  kein  Verdacht  eines  organischen  Lei- 
dens geAveckt  Avird. 

Das  System  der  respiratorischen  Nerven  kommt  natürlich  hier  A'or- 
zugsweise  in  Betracht,  die  Si)inalnervcn,  der  N.  phrenicus,  der  N.  Aagus 
und  seine  Aeste.  Was  zunächst  die  Spinalnerven,  welche  die  respirato- 
rischen Muskeln  des  Thorax  versorgen,  betrifft,  so  können  diese  sowohl 
durch  Krampf,  Avie  durch  Lähmung  zu  asthmatischen  Beschwerden  An- 
lass geben.  Das  letztere  sehen  Avir  z.  B.  bei  manchen  Rückenmarkskrank- 
heiten, Avenn  dieselben  oberhalb  des  Ursprungs  der  erAvähnten  Nerven 
ihren  Sitz  haben,  vielleicht  auch  bei  Hysterischen  (s.  oben  S.  351),  das 
letztere  beim  Tetanus  und  den  ähnlichen  tonischen  Contracturen  in  der 
Meningitis  spinalis.  Während  aber  in  diesem  letztem  Falle  nur  die  äus- 
seren Athemmuskeln  und  allenfalls  das  Zwerchfell  vom  Krampf  befallen 
sind,  linden  Avir  in  einer  andern  Form,  dem  sogenannten  Asthma 
bronchiale,  gerade  die  Muskelfasern  der  Bronchien  aflicirt,  und  eben 
diese  Krampfform  ist  es,  Avelche  am  liäuligsten  die  Anfälle  dos  rein 
nervösen  Asthma  bildet. 
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Die  Contractilität  der  Bronchien  ist  bekanntlich  durch  Reiss  e isen 
auf  anatomischem  Wege,  durch  Williams,  Longet,  Volk  mann  auch 
experimentell  dargethan  ■worden,  und  somit  steht  der  Annahme  einer 
kramplhaften  Zusammcnzichung  dieser  musculösen  Rohren , die  man  frü- 
her gleichsam  instinctartig  gelten  Hess,  aiich  von  wissenschaftlicher  Seite 
her  nichts  im  Wege.  Ist  nun  auch  das  Vorkommen  dieser  Krankheit 
unbestreitbar,  so  sei  man  doch  eingedenk,  dass  vorzugsweise  das  Ent- 
wicklungsstadium des  Emphysema  pulmonum  nicht  selten  unter  der  Maske 
derselben  auftritt  und  dass  desshalb  nicht  selten  asthmatische  Kranke 
Jahre  lang  als  nervöse  behandelt  worden  sind,  bevor  man  durch  die  phy- 
sikalische Exploration  die  wahre  Natur  ihres  Leidens  erkannte.  Uebrigens 
kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  das  Asthma  bronchiale  auch  in  Ver- 
bindung mit  Lungenemphysem,  so  wie  mit  Krankheiten  des  Herzens  oder 
der  grossen  Gefässstämme  auftreten  kann,  so  dass  die  bei  solchen  Pa- 
tienten vorkommenden  asthmatischen  Anfälle  in  der  That  eine  ki’ampf- 
hafte  Bedeutung  haben.  Schon  die  vielfach  erprobte  Wirksamkeit  anti- 
spasmodischer Mittel  unter  diesen  Umständen  spricht  zu  Gunsten  dieser 
Combination. 

Gross  ist  die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  (Canstatt  a.  a.  0. 
S.  450).  Zu  den  schon  bekannten  sind  in  neuerer  Zeit  hinzugekommen 
die  Inhalationen  von  Schwefeläther  oder  noch  besser  von  Chloroform,  die 
Kauterisation  des  Schlundes  mit  Aetzammoniak,  von  welcher  bereits  beim 
Emphysem  gesprochen  wurde,  das  Rauchen  von  Blättern  der  Datura  Stram- 
monium,  die  mit  Tabaksblättern  in  Cigarrenform  gebracht  sind,  das  Ein- 
ziehen der  Dämpfe  eines  mit  Salpetersolution  getränkten  Stückes  Feuer- 
schwamm, so  wie  endlich  der  von  Huss  empfohlene  innere  Gebrauch 
des  Platinachlorürs  (4  mal  täglich  zu  y,  — 2 Gran).  — 

An  diese  spastische  Affection  der  die  Bronchien  versorgenden  Va- 
guszweige reihen  sich  am  zweckmässigsten  einige  Bemerkungen  über 
die  Paralyse  des  N.  vagus,  welche  ebenfalls  zu  asthmatischen 
Beschwerden  Anlass  geben  kann,  von  Canstatt  aber  fast  gar  nicht 
berücksichtigt  ■worden  ist. 

Der  Ramus  recurrens  des  Vagus  ist  der  bedeutendste  motorische 
Ast  desselben  und  wenn  man  von  einer  Lähmung  des  N.  vagus  spricht, 
so  ist  fast  immer  dieser  Ast  damit  gemeint.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Ansicht  Magendie’s,  welcher  die  Verengerung  der  Glottis  dem  obern, 
die  Erweiterung  derselben  dem  untern  Kehlkopfsnerven  zuschrieb,  schon 
von  Meckel  und  Swan  bezweifelt,  durch  Rudolphi  und  Schlemm 
aber  auf  anatomischem  Wege  widerlegt  worden  ist.  Diese  Widerlegung 
ist  von  neueren  Untersuchern,  Stillin  g,  Reid,  Volk  mann,  Longet, 
bestätigt  ■wmrden.  Wir  wissen  jetzt,  dass  der  N.  laryng.  superior  sich  in 
einen  innern  und  einen  äussernAst  spaltet:  während  der  erstere  ein  rein 
sensibler  Nerv  der  Kehlkopfschleimhaut  ist,  verbreitet  sich  der  äussere 
Ast  in  den  Muse,  cricothyreoideus , den  Spannmuskel  der  Stimmbänder. 
Alle  übrigen  kleinen  Muskeln  des  Kehlkopfs  sind  indess  der  Herrscliaft 
des  N.  recurrens  unterworfen.  Schon  Legallois  hatte  beobachtet,  dass 
das  Einblasen  von  Luft  in  den  Kehlkopf  eines  todten  Thiers,  d.  h.  also 
eine  künstliche  Inspiration,  jedesmal  eine  Schliessung  der  Glottis  zur 
Folge. hatte,  und  ebenso  sah  Longet,  wenn  er  beim  lebenden  Thiere 
alle  vier  Kehlkopfsnorven  durchschnitt , bei  jeder  Inspiration  die  Glottis 
sich  schliessen.  Dies  Resultat  ist  offenbar  die  Folge  des  Drucks  der 
atmosphärischen  Luft,  welchem  im  gesunden  Zustande  durch  die  Action 
der  Muse,  cricoarytenoidei  post,  das  Gleichgewiclit  gehalten  wird,  so 
dass  die  Stimmritze  sich  beim Einathmcn  nicht  schliessen  kann,  vielmelu: 

28  » 


436 


Asthma. 


durch  die  Energie  ihrer  dilatireiiden  Muskeln  sich  noch  erweitert.  Sobald 
aber  nun  durch  eine  LUhmung  dieser  Muskeln,  und  sei  es  auch  nur  eine 
halbseitige,  ihre  Action  vernichtet  wird,  muss  natürlich  der  Druck  der 
von  oben  cinströmcnden  Luft  das  Uebergewicht  bekommen  und  die 
Glottis  sich  beim  Einathmen  verengern.  Die  Folge  davon  sind  asthma- 
tische Beschwerden , die  noch  dadurch  gesteigert  werden  müssen , dass 
die  vom  unversehrten  N.  laryng(nis  Superior  versorgten  Muse,  cricothy- 
reoidei  die  Stimmbänder  straff  anspannen,  wodurch  beim  jedesmaligen 
Einathmen  ein  eigenthümlich  pfeifendes  Geräusch  hervorgebracht  wird. 
So  sind  denn  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  pfeifenden  Geräuschen  imLarynx 
beim  Inspiriren,  die  namentlich  durch  starke  Athembewegungen  hervor- 
gerufen oder  wenigstens  sehr  erheblich  gesteigert  werden , die  Haupt- 
symptome dieser  Lähmung  des  Vagus. 

Unter  den  Ursachen  der  Paralyse  steht  obenan : 

1)  Die  C 0 m p r e s s i 0 n des  Vagus  oder  K e c u r r c n s durch  be- 
nachbarte Geschwülste.  In  erster  Leihe  sind  hier  zu  nennen  die  A n- 
schwellungen  der  Bronchialdrüscn,  vorzug-sweise  durch  tuber- 
culöse  Degeneration  derselben,  wie  sie  namentlicli  in  der  Phthisis  des 
kindlichen  Alters  (s.  oben)  beobachtet  wird.  An  einer  früheren  Stelle 
wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  Ansicht  von  Hugh  Ley,  welcher  das 
Asthma  laryngeum  infantum  einer  solchen  Compression  des  Nerven  durch 
angeschwollene  Cervical-  oder  Bronchialdrüsen  zuschrieb,  irrthümlich  ist, 
ein  Irrthum,  der  indess  darin  seine  Entschuldigung  findet,  dass  die  Er- 
scheinungen jenes  Asthma,  d.  h.  des  Glottiskrampfes,  mit  denen  der 
hier  besprochenen  Paralyse  des  Recurrens  manche  Aehnlichkeit  darbieten. 
Romberg  scliildert  die  betreffenden  im  Verlaufe  der  kindlichen  Bron- 
chialphthisis  vorkommenden  Zufälle  mit  folgenden  Worten:  „Anfälle 

von  Beklemmung,  welche  auf  jede  Anstrengung  sich  einstellen,  und  durch 
• Versuche  tief  zu  inspiriren  an  Intensität  bis  zur  drohenden  Erstickung 
zunehmen,  geräuschvolles,  zischendes  Athmen,  flüsternde  rauhe  heisere 
Stimme,  Hustenstösse,  die  wegen  des  gellenden  .schrillenden  Schalls  beim 
Einathmen  mit  der  Tussis  convulsiva  Aehnlichkeit  haben,  Rasselgeräusche 
in  den  Lungen,  welche  oft  schon  in  einiger  Entfernung  vom  Thorax  hör- 
bar sind,  bei  mangelnder  Empfindung  der  Ucberfüllung  der  Bronchien 
(Anästhesie  des  Vagus).  Diese  Zufälle  kommeji  und  schwinden,  je  nach 
dem  grossem  oder  geringem  Athembedürfnisse , und  verbinden  sich  mei- 
stens mit  andern,  die  vom  Drucke  der  geschwollenen  Drüsen  auf  die 
Gefässe  abhängig  sind,  Oedem,  und  bleiche  ins  livide  scheinende  Farbe 
des  Gesichts,  oder  von  der  Complication  mit  Tuberculose  andrer  Organe, 
zumal  der  Lungen  herrühren.  Bei  der  Lcichenöffming  findet  man  den 
Vagus,  den  Stamm  oder  seine  abtretenden  Bündel,  den  Recurrens,  die 
Rami  pulmon.,  von  der  entarteten  Drüsenmasse  umgürtet,  comprimirt,  ab- 
geplattet, dünn,  durchsichtig,  atrophisch  oder  dergestalt  mit  ihr  ver- 
schmolzen, dass  es  unmöglich  ist,  die  Nervenfasern  weiter  zu  verfolgen.“ 
Seltener  kommen  diese  Anschwellungen  der  Drüsen  bei  Erwachsenen 
A'or;  auch  hier  ist  es  entweder  tuberculöse  oder  auch  wohl  krebsige  De- 
generation, die  man  antrifft;  bisweilen  sind  es  auch  wohl  anderweitige 
Tumoren,  die  mit  den  Bronchialdrüsen  nichts  zu  thun  haben,  vielmehr 
im  Bindegewebe,  in  der  Thyreoidea  oder  sonst  wo  in  der  Nachbarschaft 
des  Vagus  sich  entwickelt  haben,  diesen  comprimiren,  und  dadurch  eine 
weit  grössere  Athemnoth  veranlassen,  als  man  ihrer  oft  geringen  Grösse 
nach  erwarten  sollte  ■*•).  Eben  dahin  gehört  die  Einwirkung  des  Aneu- 


*)  „Je  weniger  Widerstand  sie  (die  Tumoren)  in  Ihrem  Hervordringen  finden, 
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rysma  arcus  aortae  auf  den  linken  Kecurrens,  der  sich  bekanntlicJi 
um  die  Arterie  lierumschlingt  und  daher  durch  eine  aneurysmatische 
Ausdelmung  derselben  leicht  gedrückt  und  gezerrt  wird  und  dadurch  sei- 
ner I.eitungsfdhigkeit  verlustig  geht.  In  älmlicher  Weise  können  Aneu- 
rysmen des  Truncus  anonymus  und  der  Arteria  subclavia  auf  den  rechten 
N.  recurrens  oinwirkon. 

Sehr  ])elehrend  ist  hier  ein  der  v«‘rgleichenden  Pathologie  entnom- 
menes Beispiel,  das  sogenannte  J.un genpfeifen  oder  der  Pfeiferdampf 
(Cornage)  der  Pferde,  worüber  ich  an  einer  andern  Stelle  (s.  meine  ver- 
gleichende Pathologie  der  Bewegungsnervenkrankheiten  der  Menschen 
und  der  Ilausthiere  S.  10)  ausführlich  gesprochen  liabe.  Die  Symptome 
dieser  Krankheit  sind  selir  charakteristisch.  Sie  nimmt  immer  einen  cluo- 
nischen  Verkauf  und  ist  vollkommen  lieberlos.  Schon  im  ruhigen  Zu- 
stande des  Pferdes  bemerkt  man  jiieht  selten  ein  etwas  erschwertes  Ath- 
men , wobei  die  Luft  mit  mehr  als  gewöhnlich  geöffneten  Nasenlöchern 
eingezogen  wird.  Die  Atlmmngsbeschwerde  erreicht  aber  sogleich  den 
höchsten  Grad,  wejin  das  Thier  irgend  eine  Bewegung  vornimmt,  z.  B. 
im  Irabe  läuft.  Die  Bespiration  wird  dann  von  einem  eigenthümlichen 
laut  pfeifenden  Geräusch  begleitet,  welches  eben  der  Krankheit  ihren 
Namen  eingetragen  hat.  Bei  starken  Anstrengungen  steigt  die  Dyspnoe 
in  dem  Grade,  dass  man  Erstickung  zu  befürchten  hat  und  bii^weilen  in 
der  Tracheotomie  das  einzige  Mittel  fand,  das  Thier  voju  augenblicklichen 
Tode  zu  retten.  Sobald  aber  das  Pferd  wieder  zum  ruhigen  Zustande 
zurückkehrt,  nelmien  die  gefahrdrohenden  Zufälle  allmälig  ab,  die  Re- 
spiration wird  wieder  leichter  und  regelmässiger,  der  pfeifende  Ton  ver- 
liert an  Intensität  und  schwindet  endlich  ganz  und  das  Pferd  befindet 
sich  anscheinend  wohl,  bis  eine  neue  Anstrengung  den  ganzen  Complex 
der  drohenden  Erscheinungen  wieder  herbeiführt.  Die  Kranklieit  hat 
dadurch  auch  ein  forensisches  Interesse  bekommen , dass  bisweilen  Pfer- 
dehändler, wohl  vertraut  mit  ihren  Symptomen,  sich  hüteten,  mit  dem 
Lungenpfeifen  behaftete  Pferde  in  Gegenwart  der  Käufer  starke  Bewe- 
gungen ausführen  zu  lassen.  Unter  den  zahlreichen  Anlässen , welche 
^ese  Krankheit  der  Pferde  erzeugen  können,  steht  nun  die  zuerst  in 
Frankreich  (von  Bouley  und  Dupuj)  beobachtete  Compression  des 
N.  vagus  durch  Geschwülste  , zumal  der  Cervical-  und  Bronchialdiaisen 
obenan.  Besonders  interessant  ist  aber  die  von  Youatt  und  Günther 
gemachte  Entdeckung,  dass  auch  das  Muskelsystem  des  Kehlkopfs  hier 
wesentliche  Veränderungen  erleidet.  Die  unter  der  Herrschaft  des  ge- 
lähmten Recurrens  stehenden  kleinen  Kehlkopfsmuskeln  schrumpfen  näm- 
lich allmälig  zusammen  und  werden  durch  fettige  oder  fibroide  Umwaand- 
lung  atrophisch,  eine  Muskelalteration,  die  wir  ja  nicht  selten  bei  fehlen- 
dem Nerveneinflusse  wahrnehmen.  Auch  bei  Menschen  mit  gelähmtem 
oder  gar  atrophischem  Recurrens  sind  in  neuester  Zeit  ganz  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht  worden. 

2)  Bleivergiftung.  Fälle  von  Aphonie  und  Respirationsbe- 
sch  werden  in  F olge  von  Bleivergiftung  sind  von  TanquereldesPlanches 
(Traite  des  maladies  de  plomb,  T.  II.  Paris  1839)  und  Anderen  beschrie- 
ben Avorden , wenn  auch  die  Bleilähmung  des  Vagus  ungleich  seltener 


um  so  geringer  ist  der  Druck  auf  den  Nerven : daher  grosse  am  Halse  vor- 
ragende Geschwülste  selten  von  paralytischen  Zufällen  begleitet  werden , was 
hingegen  bei  kleineren,  in  der  Tiefe  gelegenen,  der  Contraction  nahgelegener 
Muskeln  ausgesetzten  der  Fall  ist.“  (Rom  b erg). 
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vorkommt,  als  die  der  oberen  Extremitäten.  Damit  stimmen  denn  auch 
die  Beobachtungen  an  Thieren  überein.  Man  hat  bei  Pferden  in  Mennig- 
oder Bleiweissfabriken,  bei  Thieren,  die  in  der  Umgegend  von  Blei- 
bergwerken leben  oder  mit  Blei  geschwängertes  Flusswasser  trinken,  die 
Symptome  des  Lungenpfeifens  beobachtet. 

3)  Reflexeinfluss.  Als  Reflexlähmung  sehen  wir  die  Paralyse 
des  Recurrens  nicht  selten  bei  hysterischen  Frauen  auftreten , und 
zwar  hier  vorzugsweise  in  Form  der  Aphonie  (s.  oben),  Avenn  auch 
nach  experimentellen  Ergebnissen  (Longet)  der  Recurrens  nicht  der 
einzige  Nerv  ist,  welcher  den  Stimniklang  bedingt.  Die  oben  geschil- 
derten Symptome  der  Paralyse  dieses  Nerven  sind  sehr  häufig  mit  einer 
Veränderung  im  Timbre  der  Stimme  verbunden.  Der  häufigste  Ursprung 
dieser  Aphonie  ist  aber  nach  Romberg  reflectorische  Immobilität, 
„Das  Uterinsystem  äussert  entschiedenen  Einfluss,  wie  es  schon  der  ver- 
änderte Timbre  der  Stimme  während  der  Katamenien  erweiset;  Amenor- 
rhoe und  Hysterie  sind  die  günstigsten  Momente,  daher  auch  die  grösste 
Zahl  weiblicher  Kranken  unter  den  von  Aphonie  Befallenen.  Demnächst 
steht  der  gastrische  Apparat  in  ursächlicher  Beziehung  durch  Helmin- 
thiasis  und  Brecliruhr.  Auch  in  der  asiatischen  Cholera  steigt  zuweilen 
die  Klanglosigkeit  der  Stimme  zum  gänzlichen  Verluste  und  ist  mit 
Anästhesie  der  Luftröhre  verbunden,“  Ausserdem  sehen  wir  diese  Apho- 
nie auf  centrale  Weise  zu  Stande  kommen  nach  Verletzungen  des  obern 
Theils  des  Rückenmarks,  durch  Spondylarthrocace  der  Halswirbel,  chro- 
nische Myelitis;  wie  durch  Narkotica,  Bleiintoxication , heftige  Gemüths- 
afTecte  und  nach  epileptischen  Anfällen,  (S.  unter  anderen  zwei  von 
Waller  mitgetheiltc  Fälle  in  Prager  Vierteljahrsschr.  1846.  Bd.  IH.) 
Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  der  Aphonie  davor  gewarnt,  diese  ner- 
vöse Stimmlosigkeit  oder  auch  nur  Heiserkeit  nicht  mit  einer  von  Affec- 
tionen  der  Kehlkopfsschleimhaut  ausgehenden  zu  verwechseln.  Hautreize, 
Crotonöl,  01.  cajeput,  Schröpfköpfe,  Vesicatorien,  Moxen  im  Nacken, 
kalte  Douchen,  endermatische  Anw'endung  des  Strychnin,  Nauseosa  und 
Brechmittel,  vor  allem  aber  der  Gebrauch  des  Elektromagnetismus  sind 
in  solchen  Fällen  als  die  zweckmässigsten  Mittel  zu  empfehlen. 
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Krankheiten  der  Kreislaufsorgane. 

A.  Krankheiten  des  Herzens. 

Prolegomen  a. 

An  dry,  Manuel  de  diagnostic  des  inaladies  du  cocur,  preced§  de  recherches 
cliniques  pour  servir  a Tetude  de  ces  alTections.  Paris  1843.  — Pigeaux, 
Pathologie  du  syst,  circulat.  Yol.  I.  — Neucourt,  Gaz. -med.  23.  Dec. 
1843.  — Willis,  Lond.  uied.  gaz.  Vol.  31.  .32.  — Rouanet,  nouvelle 
aual^^se  des  bruits  du  coeur.  Paris  1844. — Hope,  Treatise  on  the  diseases 
of  the  heart  and  great  vessels.  Edit.  III.  London  1844.  Edit.  IV.  1848.  — 
Beau,  Arch.  gen.  Aug.  1844.  — Bellingham,  Dublin  med.  Press. 
3.  Jan.  — 4.  Sept.  1844.  — Forget,  Gaz.  med.  April  — Oct.  1844.  — 
Hamernjk,  Wiener  Zeitsclir.  Oct.  u.  Nov.  1844.  — Valleix,  Arch. 
g6n.  Juli  u.  Sept.  1844.  — Zehetmayer,  die  Herzkrankheiten.  Wien 
1845.  — Glarus,  die  physik.  Untersuchung  des  Herzens  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  Leipzig  1845.  — Latham,  Lectures  on  subjects  con- 
nected with  clinical.  med.,  comprisiiig  di.«cases  of  the  heart.  Vol.  I.  London 
1845.  II.  1846.  Edit.  II.  1848.  — Furnivall,  the  diagnosis,  prevention 
and  treatment  of  diseases  of  the  heart  etc.  London  1845.  — Kreissig’s 
altes  Werk  über  Herzkrankh. , neu  herausgegeben  von  Kohlschütter.  Berlin 

1845.  — Corrigan,  Med.  Times  Juli  1846.  — Grabau,  der  Schlag 
des  Herzens  und  die  Töne  des  Herzens  und  der  Arterien  im  ges.  und  kranken 
Zustande.  Jena  1846.  — Ormerod,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Jan. 

1846.  — Pickford,  Zeitsclir.  f.  rat.  Med.  IV.  22.3.  — Jaksch,  Prag. 
Vierteljahrsschr.  1847,  III.  — Frey,  Wunderl.  Archiv.  VII.  Heft  4.  — 
Rapp,  Zeitsclir.  f.  rat.  Med.  Bd.  VIII.  Heft.  1.  — Wintrich,  Archiv  f. 
physiol.  Heilk.  Jahrg.  VTII.  Heft  1,  4,  5.  — Derselbe,  neue  med.  chir. 
Zeit.  1849,  Nr.  10.  — Aran,  Arch.  gen.  Mars.  1849.  — Ritchie,  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Oct.  1849.  Jan.,  April,  Juli  u.  Oct.  1850.  — Hun- 
ter, Lond.  med.  gaz.  Nov.  1850.  — Williams,  Lond.  Journ.  of  med. 
April  u.  Mai  1850. — Kilgour,  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Sept.1850.-— 
Bellingham,  Lond.  med.  Gaz.  März  u.  April  1850. — Meyer,  Virchow  s 
Archiv  1850.  — Monneret,  Revue  med.  chir.  März  u.  April  1850.  — 
Forget,  Precis  thöorique  et  pratique  des  maladies  du  coeur,  des  vaisseaux 
et  du  sang.  Strassbourg  1851.  — Alison  Scott,  Lond.  Journ.  of  med. 
April  1851.  — Küchenmeister,  deutsche  Klinik  1851.  Nr.  18.  — 
Rühle,  Günsb.  Zeitschr.  1852.  III.  4.  — Nega,  Beitr.  zur  Kenntniss  der 
Function  der  Atrioventricularklappen  u.  s.  w.  Breslau  1852.  — S.  ausserdem 
die  bei  den  Prolegomena  zu  den  Krankheiten  der  Lungen  angegebene  Literatur. 

Diagnostische  Technik. 

1)  Percussion  des  Herzens.  Aus  den  mit  rühmenswerther 
Genauigkeit  angestellten  percussorischen  Untersuchungen  Meyer’ s an 
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gesunden  Individuen  ergiebt  sich  das  Resultat,  dass  in  den  meisten  Fäl- 
len im  dritten  Intercostalraume , nur  selten  schon  im  zweiten,  am  linken 
Rande  des  Brustbeins  der  Percussionston,  im  Vergleich  mit  der  entspre- 
chenden Stelle  rechts,  leerer  oder  selbst  massig  gedämpft  ist.  Diese 
Dämpfung  erlangt  im  vierten  Intercostalraume  einen  Umfang  von  1 — 

2Va")  sei  es,  dass  der  Herzimpuls  zwischen  der  4.  und  5.  oder  zwi- 
schen der  5.  und  6.  Rippe  sich  belindet.  Im  fünften  Intercostalraume 
verhält  sich  die  Ausdehnung  der  gewöhnlich  starken,  seltener  mässig 
starken  Dämpfung  im  Allgemeinen  ebenso.  Zu  den  krankhaften  Affec- 
tionen,  welche  eine  grössere  Verbreitung  des  matten  Herztons  bedingen, 
gehört  bekanntlich  auch  die  Ansammlung  eines  Ilüssigen  Exsudats  im 
Pericardium.  In  diesem  Falle  sei  man  eingedenk,  dass  der  untere  Theil 
des  Herzbeutels  von  dem  schwereren  Herzen  eingenommen,  die  Flüssig- 
keit aber  nach  oben  gegen  die  Ursprungsstellc  der  grossen  Gefässe  ge- 
drängt wird,  so  dass  also  hier  die  Dämpfung  des  Percussion stons  zunächst 
gefunden  wird. 

2)  Insp  ection.  Die  Hervorragung  der  Rippenknorpel  über  dem 
Herzen  (C anstatt,  IV.  S.  7),  bekanntlich  eine  nicht  ganz  seltene  Er- 
scheinung bei  starken  Hypertrophieen  und  perikardialen  Exsudaten,  kommt, 
was  wohl  zu  merken  ist,  auch  bei  ganz  gesunden  Herzen  nicht  selten 
vor,  und  zwar  nicht  bloss,  wie  C an  statt  angiebt,  bei  angeborner  oder 
erworbener  Skoliose,  sondern  auch  bei  linkshändigen  Individuen,  bei 
Leuten , die  in  bestimmten  Stellungen  arbeiten , bei  welclien  die  linke 
Brusthälfte  anhaltend  nach  vorn  gedrängt  oder  ihre  Ansatzmu.skeln  fort- 
dauernd in  Thätigkeit  erhalten  werden.  Dies  Symptom  hat  daher  nur 
einen  sehr  untergeordneten  Werth  und  auch  diesen  nur  durch  seine  Com- 
bination  mit  anderen  zuverlässigeren  Merkmalen.  Ein  von  An  dry  erfun- 
denes Instrument,  um  diese  Wölbung  zu  messen,  Kyrtometer  genannt, 
ist  leicht  zu  entbelmen. 

3)  Manualexploration.  Obwohl  man  bei  der  Mehrzahl  der 
Menschen  den  Herzimpuls  (Canstatt,  IV.  S.  7)  zwischen  der  5.  u. 
6.  Rippe  fühlt,  giebt  es  doch  auch  sehr  viele,  welche  denselben,  wahr- 
scheinlich vermöge  einer  mehr  horizontalen  Lagerung  des  Herzens,  zwi- 
schen der  4.  u.  5.  Rippe , rechts  von  der  Brustwarze , wahrnehmen  las- 
sen. Namentlich  findet  man  dies  bei  robusten,  breitschulterigen  Män- 
nern, so  wie  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  bei  schwangeren  Frauen. 
Denn  alles,  was  den  Bauchraum  beengt  und  das  Zwerchfell  in  die  Höhe 
treibt,  muss  natürlich  auch  das  Herz  nach  oben  schieben.  So  bedingt 
schon  der  angefüllte  Magen  nach  starkem  Essen  oft  ein  Hinaufrücken  des 
Herzens  um  einen  halben  oder  ganzen  Intercostalraum  und  bei  einer  sehr 
bedeutenden  Anschwellung  der  Milz  nach  oben  habe  ich  den  Impuls 
ausschliesslich  zwischen  der  3.  u.  4.  Rippe  fühlbar  gefunden.  Zu  den 
zablreichen  Theorien  über  die  Bedingung  des  Herzstosses  (Canstatt, 
IV.  8)  hat  Kiwi  sch  (Prag.  Vierteljahrsschr.  Jahrg.  III.  Bd.  I.  184G) 
noch  eine  neue  hinzugefügt.  Das  Herz  liegt  theilweise  der  Brustwand 
unmittelbar  an,  und  indem  es  während  der  Systole  anschwillt,  setzen 
die  Rippen  der  Ausdehnung  desselben  eine  Grenze,  während  die  nicht 
von  den  Rippen  festgehaltenen  Theile  sich  in  die  Intercostalräume  ein- 
schieben,  somit  die  daselbst  befindlichen  Weichtheile  vor  sich  her  und 
über  das  Niveau  der  Rippen  hervordrängen.  Dieses  plötzliche  Anschwel- 
len in  seinem  voluminösen  Theile,  nicht  das  hypothetische  Anschlägen 
der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand,  sehen  und  fühlen  wir  als  soge- 
nannten Herzstoss  in  einem  oder  zwei  Intercostalräumen , indem  die 
Weichtheile  desselben  für  die  Dauer  der  Systole  vorgetrieben  und  hart 


Krankheiten  des  Herzens, 


441 


gespannt  werden,  während  wir  über  den  Kippen  selbst  keinen  Stoss  wahr- 
nehmen. (S.  Weber,  Theorie  und  Method.  d.  physik.  Untersuchungs- 
meth,  Nordhansen  1849.  S.  65).  Skoda  hat  indess  in  der  neuesten 
Auflage  seiner  Schrift  diese  Tlieorie  zu  Aviderlegen  gesucht  und  macht 
mit  Hecht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Herzstoss  zmveilcn  niclit  bloss 
die  Intercostalräiime  hervortrc'ibt,  sondern  die  Itipiion  und  das  Brustbein 
hebt.  Skoda  bleibt  vielmehr  seiner  früheren  Ansiclit  über  die  Entste- 
hung des  Herzstosses  treu  5 nach  ihm  wirken  mehrere  Ursaclum  gleich- 
zeitig zu  diesem  Resultate  mit:  1)  das  von  (tntbrod  auf  den  Herzstoss 
angewandte  physikalische  Gesetz , welches  dem  Stossen  der  Schicssge- 
wehre,  der  Bewegimg  des  S e gn  (>r’ sehen  Wasserrades  u,  s.  w.  zu  Grunde 
liegt.  ,5Bei  der  Zusammenziehung  der  Herzkammern  verursacht  der 
Druck,  den  das  Blut  auf  die  der  Ausflussöll'nung  gegenüberstcliende  Wan- 
dung des  Herzens  ausübt , eine  Bewegung  des  Herzens  in  der  der  Aus- 
flussötfnung  entgegengesetzten  Richtung,  und  diese  Bewegung  verursacht 
den  Stoss  gegen  die  Brustwand.  Das  Herz  wird  juit  einer  der  Schnel- 
ligkeit und  der  Menge  des  ausstrümenden  Blutes  proportionirten  Kraft  in 
der  den  Arterien  entgegengesetzten  Richtung  gestossen.“  2)  Die  bei 
jeder  Systole  der  Herzkammern  erfolgende  Verlängerung  der  arteriellen 
Blutsäule , die  in  der  Aorta  und  Art.  pulmon.  auch  nach  abwärts  statt- 
findet und  dadurch  das  Herz  abwiirts  drängt,  3)  Die  durch  die  Contrac- 
tion  bewirkte  Veränderung  in  der  Form  des  Herzens,  so  wie  auch  die 
Veränderung  seiner  Lage  und  Richtung,  in  Folge  der  rigiden  Contraction. 

4)  Auscul  tation.  Nach  dem  Vorgänge  Canstatt’s  (IV.  S.  12) 
werde  ich  hier  zunächst  die  in  neuester  Zeit  aufgestellten  Theorien  über 
die  Entstehung  der  Herztöne  mittiieilen.  Bekanntlich  hat  erst  durch 
Skoda  die  Diagnose  der  Herzkrankheiten  eine  grössere  Sicherheit  be- 
kommen, indem  er  nachwies,  dass  in  der  Herzgegend  nicht  bloss  4, 
sondern  8 Töne  wahrgenommen  werden , wovon  4 auf  die  Ventrikel  und 
4 auf  die  grossen  Arterienstämme  fallen.  ,,Wenn  wir  das  Stethoskop,“ 
bemerkt  Weber  (a.  a.  0.  S.  78),  „der  Stelle  des  Herzimpulses  ent- 
sprechend, einmal  etwas  mehr  nach  links,  dann  etwas  mehr  nach  rechts 
aufsetzen,  so  vernehmen  wir  an  beiden  Stellen  zwei  Töne,  welche  bei 
gesundem  Herzen  sich  fast  gleichen,  und  deren  erster  der  Systole  ent- 
sprechender, lauter,  accentuirter  ist,  als  der  zweite,  welcher  überdiess 
eine  kürzere  Dauer  hat.  In  den  Ventrikeln  herrscht  der  trochäische 
Rhythmus:  _L>^.  Im  zweiten  Intercostalraume  haben  wir  nach  den  Tö- 
nen der  grossen  Gefässe  zu  suchen.  Ein  wenig  rechts  vom  Brustbein 
hören  wir  die  Aorta,  ein  wenig  links  die  Pulmonalarterie  pulsiren.  Der 
Rhythmus  der  Arterientöne  ist  jedoch  ein  anderer  als  der  der  Ventrikel- 
töne, denn  der  Accent,  der  hier  auf  den  ersten  fiel,  liegt  in  den  beiden 
grossen  Gefässen  auf  dem  zweiten  Tone.  Wir  finden  hier  also  den  jam- 
bischen Rhythmus:  wj_.“  Der  erste  Ventrikelton  entsteht  nach  Skoda 
durch  den  Anprall  des  Blutes  während  der  Systole  gegen  die  vor  dem 
Ostium  venosum  straff  ausgespannten  Zipfelklappen,  der  zweite  nach 
Roger  (Archiv  f,  physiol,  Heilk.  Jahrg.  V.  Heft  4)  durch  das  Losreis- 
sen  der  an  einander  gedrängt  gewesenen  Zipfel  während  der  Diastole. 
Auf  dieselbe  Weise  erklärt  dieser,  abweichend  von  Skoda,  den  ersten 
Arterienton  durch  das  Auseinanderreissen  der  vorher  gegen  einander  ge- 
pressten Semilunarklappen  während  der  Systole,  während  der  zweite 
offenbar  durch  den  diastolischen  Rückprall  des  Blutes  gegen  die  ausge- 
spannten Semilunarklappen  zu  Stande  kommt.  In  der  letzten  Zeit  haben 
die  Skoda’schen  Ansichten,  nach  welchen  jeder  Ventrikel  und  jede 
Arterie  zwei  Töne  erzeügt,  mancherlei  Widersprüche  erfahren  und  be- 
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sonders  haben  Kiwis cli  (Verhandl.  der  pliysikal.  ehern.  Gesellschaft  zu 
Würzhurg.  I.  1850)  und  Monn  er  et  übereinstimmend  sich  dafür  ausge- 
sprochen ° dass  im  Herzen  selbst  kein  z^Yeiter,  in  den  Arterien  kein  er- 
ster Ton  Yorkäme.  „Die  Herztöne,“  sagt  Monneret,  sind  die  Töne 
solider  schwingender  Membranen ; der  erste  entstellt  lediglich  durch 
gleichzeitige  Scliwingung  der  Vorhofsklappen  rechter-  und  linkerseits, 
der  zweite  durch  die  ebenfalls  isochronische  Vibration  der  Aorta  und 
Lungenarterienklappen  und  durch  nichts  Anderes.“  Rapp,  der  mit  den 
genannten  Autoren  in  der  Annahme  der  Zahl  der  Töne  übereinstimmt, 
weicht  nur  darin  von  ihnen  ab,  dass  er  den  ersten  Ton  mit  Williams 
für  ein  Muskelgeräusch  erklärt.  Es  lässt  sich  freilich  nicht  leugnen, 
dass  diese  Theorien,  welche  statt  der  Skoda’ sehen  8 Herztöne  mu:  4 
statuiren,  d.  h.  nur  einen  systolischen  Ton  in  jedem  Ventrikel  und  nur 
einen  diastolischen  in  jeder  Arterie,  den  Vorzug  der  Einfachheit  haben, 
um  so  mehr,  als  die  Deutung  des  Skoda’schen  zweiten  Herz-  und 
ersten  Aiderientons , mag  man  sie  nun  nach  Skoda  selbst  oder,  wie  wir 
gethan,  nach  Roger  geben,  noch  nichts  weniger  als  erwiesen  ist.  Der 
gewichtigste  Einwurf  gegen  diese  Reducirung  der  Skoda’schen  Töne 
bleibt  aber  immer  der,  dass  in  krankhaften  Zuständen  beide  Töne  über 
einzelnen  Herzabschnitten  gehört  werden  können , wälirend  sie  über  an- 
deren fehlen  oder  durch  abnorme  Geräusche  ersetzt  werden.  Uebrigens 
verweise  ich  auf  die  neueste  Auflage  der  Skoda’schen  Schrift,  in  wel- 
cher derselbe  seiner  früheren  Ansicht  völlig  treu  bleibt  und  den  ihm  ge- 
machten Einwürfen  kritisch  begegnet. 

Da  sich  C a n s t a 1 1 überhaupt  gegen  die  S k o d a’sche  Theorie  aus- 
gesprochen, so  konnte  er  auch  die  Modilicationen  der  Arterientöne  nicht 
weiter  berücksichtigen,  ein  Versäumniss,  welches  wir  demnach  hier  nach- 
zuholen haben.  Je  stärker  der  Rückprall  des  Blutes  gegen  die  ausge- 
spannten Semilunarklappen  während  der  Diastole  des  Herzens  ist,  um 
so  lauter,  klappender  muss  der  zweite  Arterienton  erscheinen.  Anden 
Klappen  der  Aorta  hat  man  ungleich  seltener  Gelegenheit  zu  dieser  Be- 
obachtung, als  an  denen  der  Lungenarterie  , indem  hier  jede  Hemmung 
des  Blutstroms  im  Verlaufe  oder  am  Ende  des  kleinen  Kreislaufs  (im 
linken  Herzen)  eine  grössere  Spannung  der  Arterie  und  demgemäss  eine 
grössere  Stärke  des  zweiten  Tons  veranlasst.  Wenn  wir  dies  daher  schon 
bei  manchen  Lungenlcrankheiten  beobachten,  wo  ein  Theil  der  Lungen- 
gefässe  unwegsam  wird,  z.  B.  bei  ausgedehnten  Hepatisationen , tuber- 
culösen  Infiltrationen,  starken  pleuritischen  Ergüssen  u.  s.  w.,  so  dürfen 
wir  es  noch  mehr  erwarten  bei  Stenosen  des  linken  Ostium  venosum  oder 
bei  Insufficienzen  der  Mitralklappe,  wo  die  Stauung  des  Lungenvenenblu- 
tes nothwendig  auf  das  im  System  der  Lungenarterie  enthaltene  Blut 
übergreift  und  demgemäss  eine  grössere  Spannung  ihrer  Wände  zur  Folge 
hat.  In  allen  diesen  Fällen  finden  wir  den  zweiten  Ton  der  Lun- 
genarterie, im  Vergleich  mit  dem  der  Aorta,  ungewöhnlich  laut  und 
klappend. 

Grosses  Interesse  haben  in  neuerer  Zeit  die  am  Herzen  hör- 
baren abnormen  Geräusche  (Aftergeräusche,  bei  Ganstatt,  IV.  16) 
erregt.  Man  hat  sich  hier  insbesondere  bestrebt,  dieselben  recht  genau 
zu  localisiren,  ihren  Ursprung  in  diesem  oder  jenem  Orificium  des  Her- 
zens, aus  dieser  oder  jener  Formveränderung  der  Klappen  zu  ermitteln. 
Wenn  ein  Theil  der  Aerzte,  und  nicht  gerade  ein  zu  verachtender,  auf 
diese  Bestrebungen  mitleidig  lächelnd  heiabblickt,  so  liegt  allerdings  eine 
theilweise  Rechtfertigung  darin,  dass  für  die  medicinische  Praxis  niu*  ein 
äusserst  dürftiger,  wenn  überhaupt  ein  Gewinn  davon  zu  erwarten  steht. 
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ob  wir  eine  Insufficienz  dieser  oder  jener  Klappe,  oder  eine  Stenose 
der  einen  oder  andern  Herzmündung  diagnosticircn.  Befriedigung  und 
Lohn  dieser  diagnostischen  Kunst  wird  ja  fast  immer  nur  der  Leichen- 
tisch gewähren.  Aber  niemand,  der  in  der  Medicin  ausser  der  Heil-, 
auch  die  Naturwissenschaft  sieht,  wird  diesen,  wenn  aucli  mitunter  ans 
Kleinliche  streifenden  Bestrebungen  seine  Anerkennung  A^ersagen  können, 
und  desshalb  soll  ilmen  auch  hier  an  geeigneten  Stellen  ein  Platz  ge- 
sichert bleiben. 

Was  zunächst  die  Localisation  der  Aftergeräusche  (C  an  statt, 
IV.  S.  18)  betrifft,  so  ergeben  die  genauen  Untersuchungen  von  Meyer 
folgende  beachtenswerthe  Eesultate:  1)  die  Semilunarklappen  der  Lun- 
genarterie entsprechen  meist  dem  Sternalende  des  zweiten  linken  Inter- 
costalraums,  seltener  des  dritten,  die  der  Aorta  der  Sternalar ticulation 
der  dritten  linken  Rippe  und  einem  Theile  der  an  diese  stossenden  Brust- 
beinstücke. 2)  Die  Aorta  adscendens  entspricht  einer  Linie,  gezogen 
von  dem  Sternalende  der  dritten  linken  Rippe  gegen  das  Sternalende  des 
zweiten  rechten  Intercostalraums.  3)  Die  Mitralklappe  wurde  hinter  der 
dritten  linken  Rippe  und  im  dritten  Intercostalraume  1 V<j"  vom  linken 
Sternalrande  gefunden.  Gehört  Avird  sie  am  deutlichsten  im  vierten 
Intercostalraume  etAvas  nach  unten  und  innen  von  der  linken  Warze 
und  im  fünften  in  der  Gegend  des  Herzspitzenstosses.  4)  Die  Tricuspi- 
dalklappe  lag  zAvischen  dem  dritten  linken  Intercostalraume  und  dem  Ster- 
nalgelenke der  fünften  rechten  Rippe.  In  Betreff  anderer  für  die  Ijoca- 
lisation  der  Aftergeräusche  minder  Avichtiger  Geräusche  muss  ich  auf  die 
Abhandlung  selbst  verAveisen.  Aus  der  sorgfältigen  Vergleichung  des 
localen  und  zeitigen  Verhältnisses  des  Geräusches,  d.  h.  ob  es  ein  sy- 
stolisches oder  diastolisches  ist,  ergiebt  sich  uns  zum  grössten  Thcil  die 
diagnostische  Bestimmung  *). 

Dass  nicht  jedes  im  Herzen  hörbare  Aftergeräusch  sofort  auf  eine 
organische  Kranldieit  desselben  bezogen  werden  darf,  ist  bekannt,  und 
Canstatt  (IV.  S.  18)  sagt  sehr  mit  Unrecht,  dass  nach  Skoda  die 
Geräusche  nur  bei  organischen  Krankheiten  der  innern  Fläche  der  Herz- 
höhlen und  der  Klappen  verkommen.  Skoda  giebt  vielmehr  ausdrück- 
lich an,  dass  sich  Geräusche  ohne  Avahrnchmbare  Veränderung  in  sehr 
verschiedenen  Krankheiten  finden,  so  in  der  Chlorose,  in  der  Blutleere 
durch  Krebskachexie,  bei  acutem  Rheumatismus  ohne  Theilnahme  des 
Endocardium,  in  der  Schwangerschaft,  bei  Puerperalkranken,  im  Be- 
ginne des  Typhus,  der  Variola  oder  schAverer  entzündlicher  Krankheiten. 
Man  hört  hier  nicht  selten  ein  leichtes  systolisches  Blasen,  dessen  Be- 
dingung freilich  noch  nicht  ermittelt  ist.  Gegen  die  hypothetische  An- 
sicht, dass  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Blutes  diese  Geräusche 
bedinge,  spricht  sich  Skoda  entschieden  aus,  und  lässt  dieselben  eben- 
falls durch  Reibung  zwischen  Blut  und  Herzwand  entstehen,  Avenn  man 
auch  nicht  nachAV eisen  kann,  Avarum  unter  solchen  Verhältnissen  diese 
Reibung  sich  bis  zur  Erzeugung  eines  Geräusches  steigert  Beach- 


*)  Wie  sehr  man  sich  übrigens  dennoch  durch  die  Localität  der  Geräusche  in 
der  Diagnose  irre  führen  lassen  kann,  ist  bekannt,  und  erst  vor  kurzem 
wieder  durch  mehrere  von  Rühle  (Günsb.Zeitschr.  1852.  4)  mitgetheilte  Fälle 
erwiesen  worden. 

Skoda  sagt  indess  selbst,  dass  Geräusche  innerhalb  der  Herzhöhle  durch 
das  schnellere  Einströmen  eines  kleinen  Blutstroms  in  eine  ruhende,  oder 
langsamer,  oder  entgegengesetzt  bewegte  Blutmasse  entstehen  können,  und 
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tenswerth  ist  auch,  dass  in  der  Carotis  und  Subclavia  (C  an  statt,  IV. 
S.  19)  bei  vielen  ganz  gesunden  Menschen,  'svenn  ihre  Herzthätigkeit 
verstärkt  ist,  insbesondere,  aber  bei  gleichzeitiger  Anspannung  der  Hals- 
muskeln ein  systolisches  Blasen  gehört  Av  erden  kann.  Ich  habe  dies  gar 
nicht  selten  bei  jungen  kräftigen  Individuen,  die  mit  ängstlicher  Sorgfalt 
ihr  Herz  beobacliteten  und  -w.ährend  der  Untersuchung  sehr  aufgeregt 
waren,  deutlich  wahrgenomim'ii,  bisweihm  sogar  in  Verbindung  mit  einer 
leichten  fühlbaren  Vibraticm  über  dem  Sternalende  d(* *r  Schlüsselbeine. 
Es  versteht  sich  von  selbst  , dass  das  Stethoskop  nur  leise  aufgesetzt 
werden  darf,  weil  jeden-  stärkere  Druck  auf  die  Arterien  bei  jedem  Men- 
schen augenblicklich  ein  systolisches  Blasen  hervorruft.  Latham  und 
Zehetmayer  machen  endlich  auf  Blasebalggeräusche  aufmerksam,  die 
man  bei  Lungenscliwindsüchtigen  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  hört, 
ohne  dass  diese  Arterie  oder  das  Herz  selbst  bei  der  Section  eine  Ver- 
änderung ergiebt.  Der  Grund  derselben  ist  bisher  ganz  unbekannt. 

Neu  sind  die  Untersuchungen  von  Hamernjk  über  den  Verlauf 
der  Chordae  tendineae  im  Herzen  als  Ursache  systolischer  Geräusche. 
Diese  sollen  liämlich  dann  entstehen,  wenn  die  genannten  Theile  im 
Gebiete  der  Blutströmung  liegen  und  gleichzeitig  in  Folge  ihrer  Anheftungs- 
und Befestiguugsstelle  während  der  Formveränderung , welche  das  Herz 
bei  der  Systole  und  Diastole  erleidet,  in  einer  gewissen,  zum  Schwingen 
nöthigen  Spannung  erhalten  werden.  Hamernjk  beobachtete  dies  be- 
sonders von  denjenigen  Sehnenfäden,  die  von  der  Gegend  der  Vorhofs- 
mündung zum  Aortenorilicium  sich  ausspannten  und  mit  Papillarmuskeln 
in  Verbindung  standen  *).  Schon  Skoda  hat  übrigens  dies  Verhältniss 
mit  folgenden  Worten  angedeutet : „er  (der  erste  Herzton)  ist  in  sehr 

seltenen  Fällen  so  zart  und  klingejid,  als  der  Ton  den  man  durch  plötz- 
liches Spannen  eines  Seidenfadens  erhält.  Es  scheint,  dass  in  solchen 
Fällen  bloss  die  sehnigen  Fäden  der  Klappen  tönen.“  Jaksch  fand 
sogar  eine  systolische  fühlbare  Vibration  in  der  Herzgegend,  erzeugt  durch 
einen  überzähligen,  den  linken  Ventrikel  queer  durchsetzenden  Schnen- 
fadeii.  (S.  auch  K ü c h e n m e i s t e r , deutsche  Klinik,  Nr.  18.  1852). 

Was  den  diagnostischen  Werth  der  durch  organische  Krankheiten 
erzeugten  Aftergeräusche  betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  von  Can statt 
(IV.  S.  20)  gegebene  tabellarische  Uebersicht  und  behalte  mir  vor,  das 
Betreffende  bei  den  einzelnen  Herzla-ankheiten  einzuschalten. 

Gehen  wir  nun  von  diesen  physikalischen  auf  die  functioneilen 
Symptome  der  Herzkrankheiten  über,  so  müssen  wir  zunächst  unser  Er- 
staunen ausdrücken  über  (lie  Latenz  oder  wenigstens  die  Geringfügigkeit 
der  Symptome  , mit  denen  die  bedenklichsten  Leiden  des  Centralorgans 
selbst  oder  der  Aorta  Jahre  lang  verlaufen  können  (Canstatt,  IV. 


auf  diese  Weise  will  z.B.  Glarus  die  fraglichen  Geräusche  erklären;  Blut- 
überfüllung, Erlahmung  der  Herzthätigkeit,  Blutstagnation,  Geräusch  durch 
das  neu  hinzuströmende  Blut.  (?)  Nach  Latham  soll  bei  Verbildung  der 
Brust  und  dadurch  bedingter  Dislocation  des  Herzens,  wenn  der  Mensch  jung 
ist  und  nachgiebige  Rippen  hat,  das  fest  auf  die  Präcordialgegend  aufgesetzte 
Stethoskop  schon  hinreichen,  ein  Blascbalggeräusch  zu  erzeugen,  wobei  das 
Herz  selbst  ganz  gesund  sein  kann. 

*)  So  erklärt  Hamernjk  das  häutig  oberhalb  der  Art.  pulmon.  gehörte  systo- 
lische Geräusch  in  vielen  Fällen  aus  einer  etwas  starkem  Entwicklung  des- 
jenigen supernumerären  Papillarmuskels  und  seiner  Fädchen,  welcher  zwi- 
schen dem  vordem  und  hintern  Zipfel  der  Triciispidalklappe  aus  dem  Septum 
hervorspringt. 
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S.  27).  Namentlich  sehen  \vir  kleine  Kinder  und  Greise  wegen  ihres 
ruhigen,  meist  sehr  regelmässigen  Lebens  oft  nur  sehr  unerhebliche 
Störungen  darbieten,  was  auch  Albcrtini  aus  gleichem  Grunde  bei 
Nonnen  beobachtet  haben  will  ^).  Uer  jdötzliche  Tod  kann  in  solchen 
Fällen  das  erste  Symptom  der  verborgenen  Krankheit  sein,  und  es  wäre 
daher  eigentlich  Pflicht  des  Arztes,  um  sich  Avenigstens  prognostisch 
sicher  zu  stellen,  das  Herz  jedes  seiner  Kranken  physikalisch  zu  unter- 
suchen. Nicht  selten  finden  wir  auch  im  kräftigsten  Alter  diese  Toleranz 
gegen  bedeutende  Herzkrankheiten.  Es  giebt  Menschen  mit  starken  Hy- 
pertrophien, welche  ohne  grosse  Mühe  weite  Strecken  sclnvimmen  oder 
selbst  Berge  ohne  erhebliche  Athemnoth  steigen  können,  sobald  nur,  wie 
schon  Hope  angab,  die  erste  Mühe  überwunden  und  ein  reichlicher 
Schweiss  auf  der  Haut  ausgebrochen  ist.  Andererseits  sehen  wir  schein- 
bar unbedeutende  anatomische  Veränderungen  die  bedeutendsten  functio- 
neilen Störungen  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Durch  die  anomale  Blutvertheilung  wirkt  die  Herzkrankheit  vorzugs- 
Aveise  auf  die  übrigen  Organe  ein  und  erzeugt  neue  Reihen  von  Symp- 
tomen. Ob  die  Krankheit  ursprünglich  in  der  rechten  oder  linken  Herz- 
hälfte ihren  Sitz  hat,  kann  allenfalls  für  den  Anfang  einen  Avesentlichcn 
Unterschied  in  diesen  Symptomen  machen;  im  Aveitern  Verlauf  gleicht 
sich  dies  in  der  Regel  mehr  oder  Aveniger  aus  und  die  functioneilen  Er- 
scheinungen AA'eichen  kaum  von  einander  ab.  Man  denke  sich  z.  B.  eine 
Insufficienz  der  Mitralklappe  oder  eine  Stenose  des  linken  Ostium  veno- 
sum!  Diese  Veränderung  wird  freilich  anfangs  nur  den  kleinen  Kreis- 
lauf influiren,  und  die  abnorme  Blutvertheilung  demgemäss  in  den  Re- 
spirationsorganen sich  geltend  machen.  Späterhin  aber  muss  die  in  F olge 
des  linksseitigen  Herzleidens  entstandene  perennirende  Blutstase  im  Lun- 
genvenensystem auf  das  Gapillarsystem  der  Lungenarterie,  dann  auf  diese 
selbst  und  schliesslich  auf  das  rechte  Herz  übergreifen,  und  so  bekom- 
men Avir  {uich  hier  die  Circulationsstörungen  im  Körpervenensystem,  Avel- 
che  wir  bei  rechtsseitigem  Herzleiden  schon  a iel  früher  Awahrnahmen.  Auf 
ähnliche  Weise  Avird  das  letztere  später  durch  Vermittlung  des  Körper- 
venensystems auf  den  arteriellen  Kreislauf  und  dadurch  endlich  auf  das 
linke  Herz  einAAÜrken.  MTähren  1 sich  nun  die  Blutstase  in  der  Lunge 
durch  Dyspnoe,  Hämoptysis,  chronische  Bronchialkatarrhe  verräth,  be- 
kundet sie  sich  im  Körpervenensysteme  A'orzugSAA-eisc  durch  cyanotische 
Verfärbung,  Ausdehnung  subcutaner  Venen,  hyperämische  Anschwellung 
der  Leber,  und  besonders  durch  den  von  den  Knöcheln  aufsteigenden 
Hydrops.  Dass  bei  diesem  der  Urin  nicht  selten  albuminös  ist,  hat  C an- 
statt ganz  übersehen,  ein  Umstand,  über  Avelchen  ich  schon  früher 
(S.  54)  einiges  bemerkt  habe.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  rührt  in  sol- 
chen Fällen  von  der  Venenstase  in  den  Nieren  her,  die  mit  Exsudation 
von  Blutserum  in  das  Innere  der  Nierenkanälchen  verbunden  ist.  Wird 
daher  dieser  Zustand  andauernd,  so  kann  die  anfangs  rein  mechanische 
Stase  zur  Entzündung,  d.  h.  zum  wirklichen  Morbus  Brightii  sich  um- 
gestalten, und  somit  ihrerseits,  freilich  auf  noch  nicht  erklärte  Weise, 
zur  Steigerung  der  Wassersucht  beitragen.  Desshalb  gehört  die  Bright’- 
sche  Krankheit,  AAcnn  auch  nicht  immer  in  ihren  entwickeltsten  Graden, 


*)  Nach  Beau  und  Neucourt  gehört  eine  geringe  Insufficienz  der  Aortaklap- 
peu  bei  Greisen  sogar  zum  Normalzustände  und  giebt  nicht  einmal  zu  einem 
abnormen  Geräusche  Anlass. 
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so  wie  chronische  Hyperämien  und  selbst  die  Cirrhose  der  Leber  mit  zu 
den  häufigsten  Complicationen  der  Ilerzkrajikheiten. 

Auch  das  Nervensystem  wird  oft  mächtig  ergrüTen,  sei  es  nun 
das  Gehirn  durch  mechanisclic  Venenstase  oder  stärkeren  Andrang  des 
Arterienblutes  (?),  wodurch  Kopfschmerz,  Schwindel,  Hyperästhesien  der 
Sinnesnerven,  Nasenbluten,  selbst  Apoplexie  die  Folge  sein  können,  oder 
consensuell  in  Form  verschiedenartiger  Nervenstörungen.  Abgesehen  von 
der  mehr  local  erregten  Neuralgia  plexus  cardiaci  gehören  hierher  die 
neuralgischen  Schmerzen  oder  stumpfen  Empfindungen  im  linken  Arm, 
letztere  besonders  in  den  Fingerspitzen , bisweilen  selbst  motorische  Stö- 
rungen, convulsivische  Rucke  oder  Abnahme,  der  Muskelkraft,  zumal  in 
der  linken  obern  Extremität.  Bei  acuten  Herzkrankheiten , z.  B.  Pericar- 
ditis,  hat  man  durch  Reflex  Tetanus  oder  Chorea  entstehen  gesehen. 

Prognose. 

Aus  der  oben  erwähnten  Toleranz  mancher  Individuen  gegen  selbst 
erhebliche  Herzkrankheiten  ergieht  sich  schon,  dass  die  Stärke  der 
Symptome  nicht  als  prognostisches  Moment  benutzt  werden  kann.  In 
der  That  sehen  wir  gar  nicht  selten  Kranke  dieser  Art,  die  wenig  oder 
selbst  gar  nicht  gelitten  haben,  plötzlich  todt  zu  Boden  fallen,  während 
andere,  die  Jahre  lang  von  den  heftigsten  Symptomen  gepeinigt  sind, 
ein  verhältnissmässig  langes  Leben  erreichen.  Nach  welchen  Principien 
soll  mithin  die  Prognose  sich  richten?  AVilliams  hat  in  neuester  Zeit 
einige  recht  praktische  Regeln  darüber  aufgestellt,  deren  wichtigste  hier 
eine  Stelle  finden  mögen. 

1)  Eine  organische  Herzkrankheit  ist  um  so  gefährlicher,  je  mehr 
sic  die  Propulsionskraft  des  Herzens  behindert.  Die  Beschaffenheit  der 
Herztöne  verräth  uns  auch  die  Energie  seiner  Wirkung.  So  lange  also 
diese  Töne  deutlich  und  ihres  natürlichen  Charakters  nicht  beraubt  sind, 
so  lange  ist  kein  Grund  zu  augenblicklicher  Besorgniss , wie  laut  auch 
begleitende  Aftergeräusche,  wüe  stark  auch  die  Palpitationen  sein  mögen. 
Sind  hingegen  die  normalen  Herztöne  unbestimmt  oder  erheblich  verän- 
dert, oder  durch  abnorme  Geräusche  ganz  aufgehoben  (nicht  bloss  ver- 
deckt), dann  ist,  wie  auch  die  übrigen  physikalischen  und  functioneilen 
Merkmale  sich  verhalten  mögen,  Gefahr  zu  befürchten. 

2)  Eine  langsam  sich  entwickelnde  Klappenkrankheit  wird  in  ihrem 
verderblichen  Einflüsse  wenigstens  für  einige  Zeit  dadurch  gehemmt,  dass 
die  Muskelsubstanz  des  Herzens  hypertrophirt.  Je  weniger  nun  diese 
Hypertrophie  verbunden  ist  mit  Dilatation  oder  Fettablagerung,  um  so 
besser  vermag  das  Herz  das  Blut  vorwärts  zu  treiben,  und  hierin  liegt 
eben  der  Grund,  wesshalb  allmälig  sich  entwickelnde  Herzkrankheiten  oft 
so  lange  ertragen  werden.  Freilich  ist  damit  auf  die  Dauer  nichts  ge- 
wonnen, denn  auch  die  Hypertrophie  kann  leicht  exeessiv  w'crden  oder 
in  Paralyse  übergehen.  Am  schlimmsten  ist  aber  das  Hinzutreten  einer 
Dilatation  zum  Klappenfehler,  weil  damit  fast  immer  ein  Mangel  an  Con- 
tractionskraft  verbunden  ist. 

3)  Anämische  Complication,  bisweilen  erzeugt  durch  maasslose  An- 
wendung schwächender  Mittel,  ist  prognostisch  schlimm,  insofern  dieselbe 
die  mechanischen  Circulationsschwierigkeiten , welche  aus  der  Klappen- 
krankheit erwachsen,  steigert.  Aber  auch  hier  ist  die  Krankheit  noch 
nicht  hoffnungslos,  so  lange  nur  die  Herztöne  und  der  Anschlag  deutlich 
und  bestimmt  sind. 

Bekannt  sind  die  nicht  seltenen  plötzlichen  Todesfälle  bei 
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herzkranken  Individuen.  Man  weiss  jetzt  im  Gegensatz  zu  den  früher 
geltenden  Ansichten,  dass  der  plötzliche  Tod  durch  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefasse  ungleich  häufiger  erfolgt,  als  durch 
Apoplexie  des  Gehirns.  Die  Herzkrankheiten  tödten  nämlich  plötzlich 
entweder  durch  Ruptur,  sei  es  nun  des  Herzens  selbst,  der  Aorta  oder 
selten  der  Pulmonalarterie,  oder  ohne  Ruptur.  Unter  201  von  Ar  an 
zusammengesteliten  Fällen  dieser  Art  erfolgte  der  Tod  88  mal  durch 
Ruptur,  113  mal  ohne  dieselbe.  Am  schw'ierigsten  zu  begreifen  scheint 
dieser  Ausgang  bei  einfacher  Hypertrophie  des  Herzens,  oder  selbst  bei 
Complication  mit  einer  Klappenkrankheit,  wo  man  doch  eigentlich  eine 
stärkere  Pjopulsivkraft  des  Herzens  annehmen  sollte.  Wenn  man  indess 
erw'ägt,  was  bereits  oben  S.  2 vorläufig  über  die  anatomische  Beschaffen- 
heit der  Herzhypertrophie  bemerkt  wurde,  dass  nämlich  die  Massenzu- 
nahme weit  mehr  durch  neues  Bindegewebe,  Fett  u.  s.  w.  bedingt  wird, 
als  durch  wirkliche  Muskelsiibstanz , so  verliert  jene  Thatsache  ihr  Auf- 
fallendes, und  wir  können  uns  hier  die  Abnahme  der  contractilen  Ener- 
gie und  die  plötzlich  eintretende  tödtliche  Paralyse  ebensogut  erklären, 
wie  bei  Dilatationen,  Erweichungen,  Fettentartungen  u.  s.  w.  des  Herzens. 

Was  den  endlichen  Ausgang  in  Ruptur  betnfft,  so  ist  hier  der  Tod 
nicht  etw'a  die  Folge  der  innern  Verblutung,  denn  nicht  selten  findet 
man  im  Herzbeutel  nur  1 — 2 Pfund  Blut  ergossen,  ja  es  kommen  Fälle 
von  tödtlicher  Zerreissung  der  Muskelsubstanz  ohne  das  geringste  Extra- 
vasat vor.  Der  Tod  erfolgt  hier  vielmehr  durch  die  plötzliche  Aufhebung 
der  Thätigkeit  des  Herzens,  die  mit  der  Zerreissung  nothwendig  verbun- 
den ist.  Nur  in  wenigen  Fällen,  z.  B.  beim  Bersten  eines  Aneurysma 
aortae  in  die  Brusthöhle,  kann  man  der  Masse  des  Blutverlustes  selbst 
einen  Theil  der  plötzlich  tödtlichen  Folgen  zuschreiben. 

B ehandlung. 

Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten  ist 
die  Beseitigung  der  Einflüsse,  welche  die  Functionen  des  Organs  beein- 
trächtigen. Nach  Williams  ist  die  Erfüllung  dieser  Indication  in  vie- 
len Fällen  nicht  so  unerreichbar,  als  es  den  Anschein  hat,  ja  seiner 
Ansicht  nach  giebt  es  sogar  wenige  organische  Krankheiten  eines  wich- 
tigen Eingeweides,  welche  unter  zweckmässiger  Behandlung  eine  so  gross- 
Linderung  der  Symptome  zulassen,  als  manche  organische  Herzkranke 
heiten.  Was  die  Anwendung  der  Blutentleerungen  und  der  antiphlogi- 
stischen Mittel  überhaupt  betrifft,  so  wird  gewiss  jeder  denkende  Arzt 
die  von  Canstatt  (IV.  S.  30)  ausgesprochenen  Ansichten  unterschreiben. 
Neue  Untersuchungen  von  Becquerel  und  Rodier  (Gaz.  m(5d.  1852, 
Nr.  24 — 31)  haben  uns  die  progressive  Abnahme  der  festen  Blutbestand- 
theile  bei  Herzkranken  von  neuem  dargethan  und  die  vorsichtige  Anwen- 
dung tonischer  Mittel  zumal  in  den  späteren  Stadien  empfohlen.  Dahin 
gehören  z.  B.  die  Mineralsäuren,  das'Tannin,  die  Arnica  und  ihre  Alkaloide, 
und  bei  Complication  mit  Anämie  entschieden  das  Eisen,  nach  Williams 
besonders  das  Jodeisen,  oder  eine  Verbindung  von  Jodkalium  mit  citro- 
nensaurem  oder  essigsaurem  Eisen.  Frische  Luft,  Sonnenschein,  wvarme 
Bekleidung,  gelinde  Frictionen  der  Haut,  Molken-  und  Traubenkuren 
werden  mit  Recht  gerühmt,  und  können,  zweckmässig  modilicirt  und  mit 
anderen  entsprechenden  Mitteln  verbunden,  solchen  Kranken  eine  erheb- 
liche Linderung  ihrer  schweren  Leiden  verschaffen. 

Ein  grosser  Theil  der  Aerzte  pflegt  noch  immer  die  Digitalis  als 
eine  Art  von  Specificum  gegen  Herzkrankheiten  zu  betrachten,  wie  es 
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auch  Can statt  (IV.  Ö.  31)  wegen  der  Unmöglichkeit,  ihre  Wirkung 
genügend  zu  erklären  (!),  gethan  hat.  Neuere  Versuche,  z.  B.  die  von 
Traube  angestellten,  lehren,  dass  die  Digitalis  ihre  Wirkung  auf  die 
llerzcontractionen  nur  durch  ihren  Einfluss  auf  den  N.  vagus,  den  Regu- 
lator der  Herzthätigkeit,  ausübt.  Die  Digitalis  findet  daher  auch  vorzugs- 
weise ihre  Anwendiing  bei  sehr  stürmischen,  ungeordneten  Herzbewegun- 
gen, mögen  sie  nun  rein  nervöser  Natur  sein,  oder  organische  Affectionen, 
z.  B.  Krankheiten  der  Mitralklappe,  begleiten.  Unter  solchen  Umständen 
wird  der  normale  Rhythmus  der  Bewegung  durch  das  Mittel  oft  ziemlich 
schnell  wieder  hergestellt.  Nicht  zu  empfehlen  aber  dürfte  dasselbe  bei 
mangelnder  Ilerzenergie  sein,  bei  umfangreichen  Dilatationen,  bei  Steno- 
sen oder  Insufticienzen  der  Arterienklajjpen , wo  die  durch  die  Digitalis 
bewirkte  Retardation  und  Schwächung  der  llerzcontractionen,  d.  h.  mit 
anderen  W^orten  der  Propulsivkraft  des  Herzens  leicht  eine  sehr  nach- 
theilige W'irkung  ausüben  könnte.  Unter  allen  Präparaten  scheint  die 
Tinct.  digitalis  oder  das  Acetum  digitalis  zu  20  — 30  Tropfen  (einige 
gehen  bis  zu  60  Tropfen)  am  wirksamsten  zu  sein,  nächstdem  das  Pul- 
ver, während  das  Extract  sehr  unsicher  ist  und  das  Infusum  seine  Wir- 
kung mehr  auf  die  Nieren  als  Diureticum  zu  richten  scheint.  In  neue- 
ster Zeit  hat  man  das  Alkaloid,  das  Digitalin,  unter  gleichen  Verhält- 
nissen mit  Vortheil  angewandt. 


I.  Hypertrophie  des  Herzens. 

Dechainbre,  Gaz.  ined.  1844,  I\r.  .38.  — Folget,  Bullet,  de  l'acad.  de  ni6d. 

Sept.  1844.  — Barlo  w,  Guy's  Hosp.  Rep.  Yol.  V.  1847.  — 

Der  Streit  über  das  wirkliche  oder  nur  eingebildete  Vorkommen 
der  sogenannten  concentrischen  Herzhypertrophie  ist  noch  immer 
nicht  geschlichtet  (Can statt  IV.  S.  36).  Rokitansky  stimmt  mit 
Cruveilhier  darin  überein,  dass  man  bei  an  Blutverlusten  Gestorbenen, 
so  wie  nach  plötzlichen  gewaltsamen  Todesarten  überhaupt  das  Herz 
öfters  in  einem  Zustande  von  Contraction  und  Verengerung  antrifft,  welche 
leicht  für  eine  concentrische  Massenzunahme  gehalten  werden  kann, 
nimmt  aber  dennoch  nach  seinen  Erfahrungen  das  freilich  seltene  Vor- 
kommen der  letztem  an  beiden  Ventrikeln,  vorzugsweise  am  linken  an. 
,,Die  Höhle  der  genannten  Herzabschnitte  erscheint  in  Folge  der  Fleisch- 
wand sowohl,  als  besonders  der  Papillarmuskeln  und  Trabekeln  beengt; 
im  Leben  war  ein  Herzleiden  zugegen  und  die  Erscheinungen  desselben 
stimmen  mit  der  Eigenthümlichkeit  des  Befundes  überein.“  Auch  Forget 
und  Dechambre  nehmen  nach  ihren  Untersuchungen  diese  concentrische 
Hypertrophie  an,  und  letzterer  bezeichnet  als  einen  wesentlichen  Charak- 
ter dieser  wie  jeder  andern  Hypertrophie  einen  hohen  Grad  von  Unaus- 
dehnbarkeit des  Herzens.  Nach  Forget  kommt  dieselbe  ausschliesslich 
im  linken  Ventrikel  vor  und  ist  fast  constant  die  Folge  eines  hinter  der 
linken  Kammer  gelegenen  Hindernisses,  d.  h.  einer  Stenose  des  linken 
Ost.  venosum  oder  einer  Lungenobstruction. 

Die  Frage  über  das  eigentliche  Wesen  der  Herzhypertrophie  ist 
schon  mehrfach  von  mir  berührt  worden.  Bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung findet  man  ausser  den  normalen  Muskelfasern  des  Organs 
auch  viele  andere,  die  nur  als  mit  Kügelehen  gefüllte  Hülsen  erscheinen, 
nach  Zehetmayer  eine  Vermehrung  der  Muskelfasern  ohne  Querstrei- 
fen, die  indess  nichts  weniger  als  bestimmt  nachgewiesen  ist.  Eine 
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grosse  Menge  eines  fein  granulösen  Exsudats  findet  sich  fast  immer  zwi- 
schen den  Muskelfasern  abgelagert  und  scheint  durch  seine  Umwand- 
lung zu  Bindegewebe  neben  der  Massen  - auch  eine  Consistenzzunahme 
des  Herzens  zu  erzeugen , während  das  Zerfallen  desselben  zu  Fettkörn- 
chen in  Verbindung  mit  der  erwähnten  fettigen  Degeneration  der  Mus- 
kelfasern eine  Schlaffheit  und  Erweichung  des  hypertrophischen  Organs 
herbeiführt.  — 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  u.  s.  w.  kann  ich  ganz  auf 
Canstatt’s  vollständige  Schilderung  verweisen.  Ich  bemerke  nur,  dass 
Zehetmayer,  übereinstimmend  mit  Hope,  bei  jungen  plothorischen 
Mädchen  einen  pfeifenden,  trocknen,  stossweisen  Husten  unter  den  frü- 
hesten Symptomen  des  Uebels  beobachtete,  ein  Husten,  welcher  zumal 
am  Morgen  eintrat  und  durch  jede  stärkere  körperliche  Bewegung  her- 
vorgerufen wurde.  Auch  spricht  derselbe  Autor  von  einem  „eigenthüm- 
lichen  Glanze  der  stark  convexen  Cornea  und  Ilervortreibung  des  glutzen- 
den,  unstäten  Bulbus,  so  dass  ein  erfahrener  Arzt  schon  hieraus  eine 
Vcrmuthung  auf  ein  bestehendes  Herzleiden  schöpfen  kann.“  Diese 
Beobachtung  ist  indess  keineswegs  neu  und  war  in  ihrer  höchsten  Ent- 
wicklung schon  früher  Gegenstand  der  Besprechung  (S.  oben  S.  23). 

II.  Dilatation  des  Herzens. 

So  wie  durch  die  Leichenstarre  des  Herzens  ein  der  concentrischen 
Hypertrophie  sehr  ähnlicher  Zustand  herbeigeführt  werden  kann,  so  sehen 
wir  in  anderen  Fällen  .*:cheinbare  passive  Erweiterungen  als  cadaveröse 
Erscheinung  zu  Stande  kommen  (C anstatt  IV.  S.  53).  Rokitansky 
fand  dies  besonders  in  den  rasch  in  Zersetzung  übergehenden  Leichen 
an  acuten  Dyskrasien  verstorbener  Individuen,  verbunden  mit  Collapsus, 
verschiedener  Entfärbung  und  leichter  Zerreisslichkeit  des  Herzfleisches, 
und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  nach  dem 
Tode  in  jeder  Leiche  ein  ähnlicher  Zustand  des  Herzens  eintrete.  — 

Ein  Zusammenhang  mit  chronischen  Hautkrankheiten,  z.  B.  mit 
Herpes,  Ekzema,  schon  von  alten  Aerzten  behauptet,  wird  wieder  von 
Zehetmayer  hervorgehoben,  welcher  die  Ausschläge  auf  eine  in  Folge 
der  Herzerweiterung  entstehende  Blutalteration  zurückführt.  Auch  leitet 
er  die  nach  unterdrückten  chronischen  Exanthemen  sich  einstcllenden 
asthmatischen  Anfälle  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  bestehenden 
Dilatation  des  Herzens  und  deren  Folgen  ab,  welche  vor  ihrer  grösseren 
Entwicklung  nur  wenige  Beschwerden  verursacht  und  vom  Kranken,  wie. 
auch  von  dem  minder  achtsamen  Arzte  leicht  übersehen  wird  (?),  eine 
Ansicht  , welche  die  völlige  Ableugnung  eines  rein  nervösen  Asthma 
involvirt.  — 

Bei  einfacher  Dilatation  ist  die  Digitalis  im  Allgemeinen  ver- 
werflich, und  höchstens  bei  bedeutenden  Anfällen  von  Palpitationen  mit 
Vorsicht  anzuwenden.  Hier  passt  der  Gebrauch  der  Eisenpräparate, 
(C anstatt,  IV.  S.  CO),  unter  welchen  Alison  vorzugsweise  das  Jod- 
eisen hervorhebt.  Ich  mache  hier  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Chlo- 
roti.schen  eine  passive  Herzerweiterung,  wahrscheinlich  bedingt  durch  die 
Atonie  des  Herzmuskelfleisches,  bisweilen  vorkommt,  welche  um  so  mehr 
die  Anw'endung  des  Eisens  erfordert,  und  ich  habe  in  zwei  Fällen  dieser 
Art  den  matten  Percussionsschall , welcher  bis  an  die  zweite  Rippe  hin- 
aufstieg, nach  einer  6 — 8 monatlichen  Eisenbehandlung  sich  um  einen 
ganzen  Intercostalraum , d.  h.  bis  an  die  dritte  Rippe  zurückziehen  ge- 
sehen. Ob  das  von  Furnivall  empfohlene  Strychnin,  welches  theo- 
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retisch  allerdings  gereohtferligt  erscheint,  sich  auch  praktisch  hewähren 
dürfte,  müssen  Versuche  lehren. 

III.  Myocarditis  und  partielle  Herzerweiterung. 

Diese  Zusammenstellung,  welche  von  der  C an  statt’ schon  wesent- 
lich abwcicht,  scheint  mir  durch  den  in  neuerer  Zeit  nachgewiesenen  pa- 
thogenetischen Zusammenhang  beider  Affectionen  gerechtfertigt  zu  sein, 
wesshalb  ich  auch  in  Bezug  auf  das  folgende  Literaturverzeichniss  keine 
Trennung  derselben  vorgenommen  habe. 

Craigie,  Edinb,  nied.  and  surg.  Journ-  1.  April  184.“^. — Hainernjk,  Oesterr. 
Jahib.  Juli  u.  Aug.  1843.  — Loebel,  ("oramentat.  anat.  path.  de  aneurys- 
mate  cord,  sic  dicta  partiali.  Wien  1840.  — Hart  mann,  de  Taneurysme 
partiel  du  ventricule  gauche  du  coeur.  Strassbourg  1846. — Clutterbuck, 
Lancet  Juni  1848. — Craigie,  Edinb.  nied,  and  surg.  Journ.  Jan.  1848. — 
M outet,  Journ.  de  Montpellier.  Jan.  1848.  — Stallard,  Transact.  of 
nied.  and  prov.  assoc.  Vol.  XV.  1847.  — Dittrich,  Prag.  Vierteljahrsschr. 
1849,  I.  S.  157.  — Douglas,  iiionthly  Journ.  of  med.  Sept.  1849.  — 
Dittrich,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1852,  I.  S.  58.  — 

Pathologische  Anatomie.  (Ca'nstatt,  IV.  S.  96).  Die 
Myocarditis  ist  nach  Rokitansky,  „zwar  nicht  so  häufig,  als  Endocar- 
ditis,  aber  doch  im  Allgemeinen  viel  häufiger,  als  man  gemeinhin  glaubt.“ 
Sie  sitzt  entweder  für  sich  allein  in  den  mittleren  Lagen  des  Herzflei- 
sches, oder  mehr  peripherisch  in  Combination  mit  Pericarditis  oder  Endo- 
carditis,  sei  cs  nun,  dass  sic  aus  einem  Tiefergreifen  dieser  Entzündun- 
gen, oder  dass  diese  aus  einer  peripherischen  Ausbreitung  jener  hervor- 
gegangen sind.  Die  eigentliche  Fleischwand  des  Herzens  wird  häufiger, 
als  die  Trabekeln,  befallen.  Gewöhnlich  erscheint  die  Myocarditis  in  der 
Form  kleinerer  oder  grösserer  Heerde,  selten  in  grösserer  Ausdelinung, 
wie  z.  B.  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  ücberhaupt  ist  der  letz- 
tere fast  ihr  ausschliesslicher  Sitz , sehr  selten  der  rechte , z.  B.  die 
vordere  Wand  des  Conus  arteriosus.  Nach  Dittrich  ist  nächst  der 
Herzspitze  und  der  an  dieselbe  grenzenden  vordem  Wand  des  linken 
Ventrikels  die  Basis  des  Septum  ventriculorum  der  häufigste  Sitz  die- 
ser Krankheit. 

Zwei  Ausgänge  kommen  hier  vor , Induration  und  Eiterung. 
Die  Induration,  verhältnissmässig  den  häufigsten  Ausgang  (Canstatt, 
IV.  S.  120),  findet  man  vorzugsweise  an  der  Herzspitze,  während 
an  der  Basis  der  Scheidewand  beide  Ausgänge  gleich  häufig  sind,  viel- 
leicht sogar  die  Abscessbildung  überAviegt  (Dittrich).  Bei  der  Indu- 
ration findet  man  je  nach  dem  Umfange  und  der  Masse  des  Entzün- 
dungsexsudats an  der  Stelle  des  Herzfleisches  ein  cellulofibröses  Gewebe 
in  Form  kleiner  Streifen  oder  in  grösserer  Ausbreitung,  oder  bei  massen- 
hafter Ablagerung  des  später  indurirten  Exsudats  knotige  rundliche  oder 
unregelmässige  Geschwülste,  die  bald  nach  aussen,  bald  in  die  Herzhöh- 
len hinein  prominiren.  Wo  nun  diese  Metamorphose  in  einiger  Ausbrei- 
tung auftritt  und  die  Herzwand  in  einem  grossen  Theile  oder  sogar  in 
ihrer  ganzen  Dicke  nebst  Peri-  und  Endocardium  in  Anspruch  nimmt, 
da  wird  nicht  bloss  die  in  Folge  der  Carditis  überhaupt  schon  eingelei- 
tete Dilatation  der  Herzhöhlen  dadurch  vermehrt,  sondern  es  bilden  sich 
auch  leicht,  indem  die  fibrös-degenerirten  Stellen  der  Herzwand  dem  von 
innen  andrängenden  Blute  allmälig  nachgeben,  sackförmige  Erweiterungen, 
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das  sogenannte  partielle  Herzaneurysma.  Diese  Bildungsweise 
desselben  in  Folge  einer  umschriebenen  chronischen  Myocarditis  mit 
fibroider  Umwandlung  des  Exsudats  und  des  von  ihm  umschlossenen 
Herzfleisches,  welche  schon  von  Bouillaud,  Cruveilhier  u.  A. 
vermuthet  wurde,  Avird  von  Can statt  (IV.  S.  62)  auffallender  Weise 
gar  nicht  erAvähnt.  Dennoch  ist  diese  auf  chronische  Weise  entstehende 
Form  des  Herzaneurysma’s  unbedingt  die  häufigste.  Dasselbe  stellt  nach 
Rokitansky  „eine  in  der  Fleischwand  des  Herzens  gebettete  seichte 
Ausbuchtung  oder  einen  gewöhnlich  rundlichen  Sack  oder 
selbst  einen  Anhang  am  Herzen  dar,  der  mittelst  einer  seiner  Cavität 
entsprechenden  geräumigen,  oder  mittelst  einer  engen  Oeffnung,  ja  mit- 
telst eines  kurzen  Kanals  mit  der  Herzhöhle  communicirt  und  dabei  über 
diese  sich  bald  A'on  einer  breiten  Basis  erhebt,  bald  auf  ihr  gleichsam 
mit  einer  halsähnlichen  Einschnürung  aufsitzt.“  Die  Wandungen  dieses 
Aneurysma’s  bestehen  ganz  oder  grösstentheils  aus  einem  fibroiden 
Gewebe,  welches  nach  innen  mit  dem  verdickten  Endocai’dium  ver- 
schmolzen ist.  Continuitätstrennungen  in  diesem  oder  zugleich  in  einer 
anstossenden  Schichte  des  Herzfleisches  lassen  sich  nie  nachweisen ; nur 
scheinbar  findet  sich  eine  solche  Trennung  da,  wo  das  Endocardium 
der  betreffenden  Herzhöhle  hypertrophisch,  d.  h.  in  mehreren  neu  auf- 
gelagerten Schichten  Aorhanden  ist,  die  an  der  Grenze  des  aneurysmati- 
schen Sacks  plötzlich  aufhören.  Die  Wandung  dieses  Aneurysma,  wel- 
ches vollkommen  dem  Aneurysma  verum  der  Arterien  entspricht,  ist 
immer  dünner,  als  die  benachbarte  unA^ersehrte  Herzwand,  kann  aber 
einerseits  durch  Ablagerung  von  Kalkplatten  zum  Theil  verknöchern,  an- 
dererseits mit  der  Zeit  sich  mehr  und  mehr  in  dem  Maasse  A^erdünnen, 
dass  zuletzt  Peri-  und  Endocardium  dicht  an  einander  zu  liegen 
scheinen. 

Eine  zweite,  seltenere  Art  des  partiellen  Herzaneurysma  ist  nun  die 
von  Canstatt  genau  beschriebene,  hervorgegangen  aus  einer  frischen 
Endocarditis  und  Myocarditis,  wobei  die  GcAvebe  in  Folge  der  entzünd- 
lichen Lockerung  zerreissen,  das  Blut  in  diesen  Riss  hineinstürzt  und 
das  noch  gesunde  Herzfleisch  untcrAvühlt.  Dieser  Process  ist  im  Allge- 
meinen ein  acuter  und  die  Wandungen  sind  nie  zu  einem  fibroiden, 
schAvieligen  GeAvebe,  Avie  im  ersten  Falle,  consolidirt.  — Die  Entstehung 
des  partiellen  Herzaneurysma  aus  einem  Herzabscess  oder  aus  einem 
atheromatösen  Process  des  Endocardiums  Avird  von  Rokitansky  bezwei- 
felt. Nach  Dittrich  aber  sollen  acute  Herzaneurysmen  (also  unsere 
ZAveite  Form)  sehr  Avohl  nach  der  Eröffnung  von  Abscessen  in  die  Herz- 
höhle sich  cntAvickeln  können,  und  dann  vorzugsweise  an  der  Basis  des 
Septum  ventriculorum  ihren  Sitz  haben,  Avährend  das  chronische  Aneu- 
rysma sich  am  häufigsten  an  der  Herzspitze  findet  *). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  nur  ein  Aneurysma, 
höchst  selten  zAvei  oder  selbst  drei,  „die  dann  in  der  Regel  neben  ein- 
ander lagern  und  bisAveilen  den  Anschein  eines  einzigen  haben,  das 
durch  eine  leistige  Erhebung  seiner  Wandung  in  zAvei  Cavitäten  mehr 
Aveniger  Amllständig  zerfällt  ist.“  (Rokitansky).  — 

Durch  die  fibroide  UmAA'andlung  (Induration)  des  carditischen  Ex- 
sudats haben  wir  also  zunächst  die  erste  und  häufigste  Form  des  partiellen 


•)  Unter  72  von  Loebel  znsammengestellfen  Fällen  sass  das  Aneurysma  39 
mal  an  der  Herzspitze,  22  mal  an  verschiedenen  Stellen  der  Basis  und  16  mal 
in  portione  quadam  intermedia  parietum  lateraliura. 
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Herzaneurysma  zu  Stande  kommen  gesehen.  Harne rnjk  hat  ausserdem 
darauf  hingewiesen,  dass  durch  Entzündung  der  betreffenden  Papillar- 
muskeln  und  Umwandlung  derselben  in  ein  cellulo-fibröses  Gewebe  eine 
Insufficienz  der  Mitral-  oder  Triciispidalklappe  entstehen  könne,  was  er 
mit  Beobachtungen  belegt*).  Endlich  kann  die  aus  Carditis  hervorge- 
gangene Induration  des  Herzfleisches  mit  der  Zeit  noch  die  Ablagerungs- 
stätte kalkiger  Massen  w'erden  und  es  bildet  sich  dann  die  sogenannte 
Verknöcherung  der  Herzwand  (Canstatt,  IV.  S.  117.) 

Die  zweite  Metamorphose  des  carditischen  Exsudats  ist  nun  die 
Eiterbildung,  der  Herzabscess.  Selten  überschreitet  derselbe  die 
Grösse  einer  Bohne,  höchstens  erreicht  er  die  einer  Haselnuss.  Seine 
Form  ist  unregelmässig,  bildet  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Aus- 
läufer und  Ausbuchtungen.  Das  nächstumgebende  Muskelfleisch  ist  eiterig- 
serös intiltrirt,  morsch,  zerreisslich,  bisweilen  durch  Infiltration  mit  fibri- 
nösem Exsudate  speckig  oder  schwielig  entartet  wmbei  der  Abscess  ein- 
gebalgt, längere  Zeit  bestehen,  endlich  sogartheilweise  resorbirt  und  die 
Höhle  obliteriren  kann.  Der  häufigste  Ausgang  ist  indess  die  Ruptur, 
wobei  der  Eiter  ins  Blut  gelangt.  Dittrich  hat  namentlich  auf  die  Ge- 
fahren aufmerksam  gemacht,  welche  die  Eröffnung  der  an  der  Basis  der 
Kammerscheidewand  sitzenden  Abscesse  mit  sich  führen  kann.  In  sol- 
chen Fällen  kann  der  Abscess  auch  nach  beiden  Seiten,  in  den  rechten 
und  linken  Ventrikel  durchbrechen , und  beide  communiciren  dann  mit- 
einander durch  einen  Fisteikanal,  der  ohne  Nachtheil  fortbestehen  kann.**) 
Sitzt  der  Abscess  in  der  Herzwand,  so  dringt  nach  der  Eröffnung  in  die 
Ventrikel  hinein  das  Blut  stürmisch  in  die  Abscesshöhle , unterwühlt  die 
ohnehin  schon  infiltrirte  und  erweichte  Muskelsubstanz  und  kann  endlich 
eine  vollständige  Durchbohrung  derselben  mit  Bluterguss  in  die  Pericar- 
dialhöhle  herbeiführen.  Wenn  ein  in  der  Basis  der  Kammerscheidewand 
sitzender  Abscess  sich  in  den  rechten  Ventrikel  öffnet,  so  soll  dies  nach 
Dittrich  nur  an  einer  bestimmten,  kaum  mehr  als  5 — 6'"  betragenden 
Stelle  des  Conus  arteriosus  ohne  Nachtheil  geschehen  können,  indem  die 
Eröffnung  ober  - oder  unterhalb  dieser  Stelle  entweder  die  Klappen  der 
Arter.  pulmon.  oder  die  Insertion  der  für  den  inneren  Zipfel  der  Tricuspi- 
dalklappe  bestimmten  Chordae  tendineae  trifft  und  zerstört,  und  somit 
schliesslich  eine  Insufficienz  dieser  Klappen  zur  Folge  haben  kann.  — 

Die  Diagnose  der  Myocarditis  und  der Herzabscesse  (Canstatt, 
IV.  S.  98)  während  des  Lebens  ist  kaum  möglich.  Wenn  Hamernjk 
einen  unregelmässigen  Rhythmus  der  Herzbewegung,  einen  entweder  ganz 
fehlenden  oder  nur  angedeuteten  Herzstoss  und  einen  kleinen  Puls  als 
Symptome  dieser  Krankheit  anführt,  so  werden  diese  Angaben  doch  durch 
viele  andere  Beobachtungen  wenigstens  als  sehr  unbeständige  und  nichts 
weniger  als  charakteristische  bezeichnet.  Dittrich  gesteht  ebenfalls 
die  Unmöglichkeit  einer  sichern  Diagnose  ein.  Die  Myocarditis  verläuft 
oft  ohne  Symptome  oder  mit  sehr  unbedeutenden  Erscheinungen,  und  erst 
dann,  wenn  heterogene  Stoffe,  Exsudat  und  Eiter,  dem  Blute  beigemischt 


•)  Auch  Dittrich  bemerkt,  dass  bei  fiboider  Umbildung  eines  carditischen 
Exsudats  an'der  Basis  des  sept.  ventric.  eine  Verzerrung,  Umstülpung  und 
Insufficienz  der  benachbarten  Aortaklappen  herbeigeführt  werden  könne 

Dagegen  will  Dittrich  nichts  davon  wissen,  dass  nach  der  Eröffnun»-  eines 
solchen  Septumabscesses  nach  hinten  und  oben  in  den  rechten  Vorhof  die 
bisweilen  vorkommt,  die  Communication  sich  jemals  in  einen  fibroidwandieen 
Fistelkanal  umgestaltet  habe.  ° 
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werden , treten  die  Symptome  einer  allgemeinen  Bluterkrankung  auf,  die 
aber  freilich  eben  so  wenig  charakteristisch  für  die  Affection  des  Myo- 
cardiums  sind. 

IV.  Atrophie  des  Herzens. 

Issartier,  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  Ocf.  1843.  — Christison,  Lond.  and 
Edinb.  monthly  Journ.  Febr.  1845. 

Die  Atrophie  des  Herzens  ist  ein  ungleich  seltenerer  Befund,  als 
die  Hypertrophie  dieses  Organs.  Sie  ist  entweder  angeboren,  nicht 
selten  mit  einer  foetalen  Gestaltung  des  Herzens,  Offenbleiben  des  Fora- 
men  ovale  u.  s.  w.  verbunden,  und  lindet  sich  häufiger  beim  weiblichen 
Geschlecht  mit  allgemein  zurückgebliebener  Entwicklung,  besonders  aber 
der  Sexualorganc  (Rokitansky);  oder  sie  ist  erworben  und  beglei- 
tet dann  die  vonCanstatt  (IV.  S.  67)  angeführten  krankhaften  Zustände. 

Von  den  Symptomen  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Ueberhaupt 
könnte  nur  von  einer  Symptomatologie  der  angeborenen  Form  die  Rede 
sein,  da  bei  der  erworbenen  Atrophie  des  Herzens  die  Erscheinungen 
der  andern,  der  Atrophie  eben  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  immer  so 
prävaliren,  dass  die  vom  Herzen  selbst  etwa  abhängenden  Symptome 
grösstentheils  oder  gänzlich  maskirt  werden  dürften.  Eine  Neigung  sol- 
cher Frauen  zu  häufigen  Ohnmächten  wird  von  Laennec  angeführt,  und 
Zehetmayer  fügt  dazu  noch  alle  Erscheinungen  einer  mehr  oder  we- 
niger ausgeprägten  Hysterie,  heftige  Anfälle  von  Palpitationen , obwohl 
die  aufgelegte  Hand  nur  einen  sehr  schwachen  und  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkten  Stoss  empfindet;  dabei  Klagen  über  Herzweh,  über  ein  Ge- 
fühl, als  ob  das  Herz  plötzlich  stille  stehe  oder  sich  gewaltsam  umwende, 
nicht  selten  Dyspnoe,  und  zumal  bei  der  excentrischen  Atrophie  bedeu- 
tende Entwicklung  des  Körpervenensystems.  Ich  habe  wohl  kaum  nöthig 
zu  bemerken,  dass  alle  diese  Angaben  keinen  wirklichen  diagnostischen 
Werth  beanspruchen  können. 

V.  Krankheiten  der  Herzmündun gen  und  Herzklappen. 

Fauvel,  Arch.  gen.  Jan.  1843. — Gaz.  des  höpit.  25.  März  1843.  — Jak  sch, 
Oesterr.  Wochenschr.  1843.  Nr.  27  u.  28.  — Löbel,  österr.  Jahrb.  Jan. 
1843.  — Rarabaud,  Journ.  de  ined.  de  Lyon.  Aug.  1845.  — Mühlhäu- 
ser, Wunderl.  Journ.  IV.  Heft  2.  — Can  statt,  klin.  Rückblicke  u.  Ab- 
handlungen. Erlangen  1848.  Heft  1.  Nr.  11  u.  12.  — Barclay  Wh  yte 
med.  chir.  Trans,  vol.  31.  p.  185.  — Rapp  , Zeitgehr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VIII. 
Heft  1.  — Wintrich  , Archiv  f.  phys.  Heilk.  Jahrg.  VIII.  Heft  1,  4,  5. — 
Derselbe,  neue  med.  chir.  Zeit.  1849,  Nr.  10.  — H.  Douglas,  montlily 
Journ.  of  med.  sc.  Jan.  u.  Mai  1850.  — Forget,  Gaz.  med.  de  Strassb.  1850. 
Nr,  7,  8.  — Gen  drin,  Gaz.  des  hop.  1850.  Nr.  85  u.  88.  — Monneret 
Revue  med.  chir.  Juli  u.  Aug.  1850.  — Moore,  Lond.  med  Gaz.  März 
1850.  — Rapp,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Klappenaflectionen  des  Her- 
zens u.  s.  w.  Würzburg  1850.  — Ormerod,  Lond.  med.  Gaz,  März  u. 
Mai  1851. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  von  Can  statt  (IV.  S.  69)  gegebene  Schilderung  derselben  ist 
im  Allgemeinen  so  erschöpfend,  dass  nur  wenige  Zusätze  nöthig  sein 
werden. 
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Dio  meisten  V er  di  cku  ngen  der  Herzklappen  sind  Residuen  einer 
Endocarditis  derselben.  Das  Entzündungsproduct  derselben  ergiesst  sich 
entweder  auf  die  eine  Fläche  der  Klappe , erstarrt  daselbst  und  bildet 
granulirte  Vegetationen  und  scbichtbarc  Pseudoniembranen , oder  es  infil- 
trirt  sich  auch  in  das  Gewebe  der  Klappe,  verdickt,  wulstet  und  trübt 
dieselbe,  und  wandelt  sich  endlich  in  ein  fibroides  Gewebe,  in  welches 
sich  später  Kalktheile  absetzen  können  (Ossilication  der  Klappen)  um. 
Mit  der  genannten  fibroiden  Umwandlung  des  Exsudats  ist  nothwendig 
ein  Schrumpfen  der  Klappe  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verbun- 
den , W'odurch  die  in  Folge  der  Starrheit  der  Klappe  gesetzte  Insufficienz 
oder  Stenose  natürlich  gesteigert  wird.  Dabei  verschmelzen  nicht  selten 
die  einzelnen  Klappenzipfel  und  die  Sehnen  eines  Papillarmuskels  unter- 
einander, letztere  selbst  zu  einem  einzigen,  dicken,  plattrundlichen,  star- 
ren Strange  (Rokitansky). 

Ausser  diesen  durch  Klappenentzündung  bedingten  Texturverän- 
derungen  beschreibt  der  eben  genannte  Autor  noch  eine  Verdickung  der 
Klappen  durch  Hypertrophie  und  excedirendc  Endocardiumauflagerung. 
Die  letztere  befällt  vorzugsweise  die  Arterienklappcn,  zumal  die  der 
Aorta  und  besteht  in  der  Auflagerung  neuer  Schichten  des  Endocardium, 
worüber  bei  der  Endocarditis  weiteres  mitgcthcilt  werden  soll.  Die  Klap- 
pen werden  dabei  dicker,  besonders  an  iliren  freien  Rändern  gewulstet, 
in  ihrer  Form  verändert,  und  verwachsen  leicht  \intcr  einander  oder  mit 
der  Wand  der  Aorta.  Auch  bei  dieser  Alteration  kann,  wie  bei  den 
Producten  der  Entzündung,  entweder  ein  Schrumpfen,  oder  eine  Kalk- 
ablagerung oder  endlich  ein  atheromatöscs  Zerfallen  eintreten , wodurch 
die  Deformität  der  Klappen  und  die  Übeln  Folgen  derselben  nothwendig 
gesteigert  werden.  Gleichzeitig  findet  man  fast  immer  eine  Hypertrophie 
des  Endocardiums  und  besonders  Aufiagerung  neuer  Gefässhaut  in  der 
Aorta.  Alte  Leute  sind  ibr  nach  Rokitansky  vorzugsweise  unterwor- 
fen, und  hier  ist  sie  häufig  Schuld  an  der  allmälig  und  unvermerkt  sich 
entwickelnden  Insufficienz  der  Aortaklappen.  Ausserdem  soll  auch  noch 
eine  wirkliche  Hypertrophie  der  fasrigen  Grundlage  der  Klappen  Vorkom- 
men , besonders  an  der  Valvula  mitralis  in  Form  einer  mattweissen  Trü- 
bung und  Verdickung  der  freien  Ränder  oder  als  eine  Reihe  von  Buch- 
tungen an  den  Insertionen  der  Sehnenfäden , ohne  Beeinträchtigung  der 
Function  *) 

Unter  demNaraen  Klappenaneurysma  ist  von  Thurnam  ein 
krankhafter  Zustand  beschrieben  worden,  der  nach  Rokitansky  auf 
acute  Weise,  ähnlich  seinem  acuten  Herzaneurysma  zu  Stande  kommt. 
Im  Verlaufe  einer  intensiven  Entzündung  der  Klappe  entsteht  an  dersel- 
ben eine  Zerreissung  einer  Endocardiumlamelle  und  einer  Schicht  des  an- 
grenzenden Fasergewebes,  mag  diese  nun  die  Folge  einer  entzündlichen 
Lockerung  oder  eines  Eiterdurchbruchs  aus  der  Tiefe  der  Klappe  her 
sein.  In  die  entstandene  Lücke  dringt  nun  das  Blut  mächtig  hinein  und 
infiltrirt  sich  ringsum  in  das  Gewebe  der  Klappe,  wodurch  die  unversehrt 


*)  Rokitansky  beobachtete  nicht  selten  an  den  Klappen  des  linken  Herzens 
einen  gallertartigen  Zustand,  bedingt  durch  die  Infiltration  einer 
gallertigen  Substanz  in  das  Klappengewebe,  wobei  dasselbe  nachgiebiger 
weicher,  zeireisslich , blassröthlich  und  durchscheinend  wird.  Er  verniuthet 
dass  aus  diesem  gallertartigen  Blastem  sich  allmälig  faseriges  Gewebe  enU 
wickele  und  dadurch  eine  Verdichtung  und  sogar  Hypertrophie  der  Klappe 
zu  Stande  kommen  könne. 
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gebliebene  Schicht  zu  einem  nach  der  andern  Seite  hin  vorspringenden 
Tumor  aufgebläht  wird.  In  der  Regel  ist  dies  Aneurysma  nur  erbsen — 
bohnengross,  selten  grösser,  z.  B.  vom  Umhinge  einer  Haselnuss,  eines 
Taubencis;  die  Form  ist  rundlich,  öfters  mehrfach  ausgebuchtet,  breit 
aufsitzend.  Eine  rundliche,  von  wuchernden  Vegetationen  besetzte  Oeff- 
nung  führt  in  das  Innere  der  Höhlung,  welches  von  einem  lockern,  mor- 
schen, mehr  oder  minder  entfärbten  Coagulum  ausgefüllt  wärd.  Die 
baldige  Ruptur  ist  der  gewöhnliche  Ausgang,  der  aber  nicht  den  Tod 
des  Kranken  herbeiführt;  vielmehr  erfolgt  derselbe  durch  den  begleiten- 
den endocarditischen  Process.  In  seltenen  Fällen  überhäuten  sich  die 
Mündung  und  Wände  des  Aneurysma,  es  wird  chronisch  und  kann  dann 
lange  getragen  werden.  Am  häufigsten  und  entwickeltsten  findet  sich 
das  Aneurysma  an  der  Valvula  mitralis,  während  es  an  den  Arterien- 
klappen bald  nach  seiner  Entstehung  berstet  und  dann  nm*  einen  gros- 
sen Riss  in  der  Klappe  darstellt.  — 

Monneret  und  Moore  gehen  so  weit,  eine  blosse  Anomalie  in 
der  Contraction  der  Muskelelemente  der  Aortaldappen  als  Ursache  einer 
Circulationsstörung  zu  betrachten.  Schon  sehr  alte  Aerzte  hatten  Mus- 
kelfasern in  den  Klappen  selbst  beschrieben;  die  beiden  neuen  Autoren 
kommen  nun  wieder  darauf  zurück  und  Monneret  beschreibt  sehr  um- 
ständlich einen  doppelten  Faserzug  organischer  Muskeln.  Ihrer  Ansicht 
nach  kann  demnach  durch  eine  paralytische  oder  spastische  Affection 
dieser  Muskelbündel  eine  zeitweilige  Insufficienz  der  Aortaklappen  oder 
eine  Stenose  des  Aortenorificium  entstehen  und  darauf  werden  dann  jene 
Geräusche  bezogen,  welche  man  bisweilen  bei  Choreakranken,  Hysteri- 
schen u.  s.  w.  an  den  betrcfTcnden  Stellen  der  Brustwand  wahrnimmt  (?). 
Ein  längs  des  rechten  Sternalrandes  hörbares  systolisches  Geräusch 
wird  von  den  Meisten  als  ein  Zeichen  einer  Stenose  des  Aortaorificium 
und  von  Rauhigkeiten  an  demselben  oder  an  der  Kammerfläche  der  Se- 
milunarklappen gehalten.  Wintrich  will  indess  dieses  Geräusch  in  den 
verschiedensten  Graden  von  Stärke  und  Heftigkeit  ohne  jene  Rauhigkei- 
ten gehört  haben,  und  zwar  häufig  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft, bei  Lungentuberculose,  zuweilen  bei  Syphilitischen  von  blassem 
Aussehen,  bei  Chlorotischen  u.  s.  w. 

Auf  die  neueren  Arbeiten  von  Rapp,  Wintrich,  Canstatt, 
Gendrin  u.  A.  über  die  Diagnose  der  Klappenkrankheiten  hier  näher 
einzugehen,  scheint  mir  sowohl  wegen  der  vielfachen  Widersprüche, 
welchen  die  Resultate  unterliegen,  als  auch  wegen  der  zu  sehr  ins  De- 
tail gehenden  Untersuchungen  unserm  Zwecke  nicht  zu  entsprechen. 
Der  Studirende  und  der  praktische  Arzt  möge  sich  vorläufig  mit  den 
diagnostischen  Angaben  von  Canstatt  (IV.  S.  77)  begnügen;  dem  selbst- 
thätigen  Untersucher  wird  das  Litcraturverzeichniss  die  Gelegenheit  zum 
weiteren  Studium  und  zur  Kritik  an  die  Hand  geben. 

VI.  Pericarditis. 

Graves,  Clinical  med.  p.  639.  — Ar  an,  Arch.  gen.  April  1844.  — Hughes, 
Lond.  med.  Gaz.  Nov.  1844.  — Mendelsohn,  Pr.  Vereinszeit.  1844. 
' Nr.  20.  — Brock  mann,  Hölschers  Hannov.  Annalen,  Jahrg.  V.  Heft  3 
und  4.  — Taylor,  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXVIII.  — Scott  Alison, 
Lond.  med.  Gaz.  Febr.  1845.  — Snow,  ibid.  März.  — Corrigan,  Med. 
Times,  Juli  1845.  — Roger,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1845.  Heft  4.  — 
Taylor,  Lancet,  Vol.  I.  — Burrows,  Lancet,  Vol.  I,  Nr.  10.  — Kyber, 
> med.  Zeit.  Eussl.  1847.  Nr.  20—  25.  — Rambaud,  Journ.  de  med.  de 
Lyon,  Aug.  1847.  — Shearman,  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  Juni  1847. 
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— Ben  dz,  Oppenh.  Zeitschr.  Bd.  XXXVII.  S.  573.  — Schwank^  diss.  de 

haemopericardio  scorbutico.  Dorpat.  1847.  — Gubler,  Union  med.  1850. 

Nr. -126.  — Kirkes,  Lond.  med.  Gaz.  April  1850.  — Taylor,  Med. 

Times,  Vol.XXI,  Nr.  538— 41.  — Pleischl,  Prag.  Vierteljschr.  1851.  Bd.  I. 

— Gairdner,  Arch.  gen.  April  1851.  — Skoda,  Wiener.  Zeitschr.  VII. 

1.  u.  4.  1852. 

Nur  mit  wenigen  Worten  gedenkt  Canstatt  (IV.  S.  84)  der  so- 
genannten Sehnen  fl  ecke  auf  dem  Herzen  (Maculae  albidae,  lacteae). 
Sie  finden  sich  ungemein  häufig  auf  dom  serösen  Ueherzuge  des  Herzens 
und  sind  ohne  Zweifel  die  Producte  partieller  umschriebener  Pcricarditis. 
Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines  Tha- 
lers,  und  nicht  selten  fliessen  grössere  Trübungen  zusammen.  Im  sulcus 
longitudinalis  bilden  sie  längs  den  Gefässen  sehr  häufig  schmale 
Streifen.  Aus  der  Frequenz  dieser  Sehnenflecke  kann  man  also  einen 
Rückschluss  auf  die  Häufigkeit  der  partiellen,  umschriebenen  Pcricarditis 
machen  *). 

Abgesehen  von  den  abenteuerlichen,  ins  Reich  der  Spielerei  zu 
verweisenden  Angaben  Gubler’s,  welche  durchaus  keiner  Berücksich- 
tigung werth  sind,  hat  die  Diagnose  der  acuten  Pcricarditis  keine  we- 
sentliche Bereicherung  erfahren.  Bei  sehr  starkem  flüssigen  Erguss  will 
Zehetmayer  nicht  selten  die  Empfindung  gehabt  haben,  als  ob  das 
Herz  an  mehreren  Punkten  gleichzeitig  anschlagen  würde,  so  dass  es 
unmöglich  war,  zu  bestimmen,  an  welcher  Stelle  der  Impuls  eigentlich 
geschehe,  und  an  welcher  mir  die  der  Flüssigkeit  mitgetheilte  Bewegung 
denselben  simulire.  Auch  soll  nach  demselben  Autor  bei  eiterigen,  jau- 
chigen und  hämorrhagischen  Exsudaten  die  Herzachse  sich  mehr  hori- 
zontal von  rechts  nach  links  und  zugleich  tiefer  lagern  wegen  der  ver- 
verminderten  Elasticität  der  mit  Exsudat  getränkten  Arterien,  an  denen 
das  Herz  schwebt  und  wegen  der  theilweisen  Paralyse  des  tiefer  herab- 
.steigenden  Zwerchfells  (?).  Ein  systolisches  Blasegeräusch,  welches  im 
linken  Herzen  und  in  der  Aorta  bisweilen  gehört  wird,  ohne  dass  eine 
Veränderung  im  Innern  .sich  später  nachweisen  lä,sst,  erklärt  Zehet- 
maycr  aus  dem  Drucke  des  massenhaften  Exsudats  auf  die  dm'ch  Im- 
bibition unelastisch  gewordenen  Häute  der  Arterie.  Dass  das  pericardiale 
Reibungsgeräusch  oft  sehr  schwer  von  inneren,  endocardialen  Geräuschen 
zu  unterscheiden  sei,  hat  schon  Canstatt  (IV.  S.  87)  bemerkt.  Roger 
stellt  zu  diesem  Behufe  folgende  Merkmale  auf:  1)  die  pericardialen  Ge- 
räusche setzen  zeitweise  aus,  die  endocardialen  nicht.  Die  Ursache  dieses 
Verschwindens  ist  die  temporäre  Verklebung  der  beiden  serösen  Blätter 
durch  das  Exsudat,  wmmit  natürlich  das  Geräusch  aufhört  und  erst  wieder 
beginnt,  wenn  jene  durch  die  Herzbewegung  von  einander  getrennt  sind. 
2)  In  der  Pcricarditis  ist  der  Rhythmus  der  Herztöne  pendelförmig,  d.  h. 
die  Pause  zwischen  dem  1.  und  2.  Herzton  ist  nicht  kürzer  als  die  fol- 
gende, wie  im  normalen  Zustande,  sondern  dieser  gleich.  Ich  glaube 
indess  auf  die  Deutung  dieses  Zeichens  um  so  weniger  eingehen  zu 
dürfen,  als  es  sich  keineswegs  als  ein  constantes  herausstellte. 

Ueber  die  in  Folge  einer  Pcricarditis  eintretende  Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  (Canstatt,  IV.  S.  92)  giebt 
Skoda  folgendes  an:  Durch  diese  Verwachsung  wird  die  systolSche 


) Taylor  fand  alte  Adhäsionen  des  Pericardiutn  in  Jeder  16.  und  Sehnenflecke 
in  jeder  4.  Leiche. 
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Bewegung  des  Herzens  von  rechts  nach  links  bei  horizontaler  Lage  des- 
selben, die  Bewegung  von  oben  nach  unten  bei  verticaler  Lage  desselben 
unmöglich.  Es  findet  demnach  während  der  Systole  im  erstem  Falle 
ebenso  wenig  eine  Hervortreibung  durch  die  Herzspitze  in  den  entspre- 
chenden Intercostalräumen , als  im  letztem  Falle  in  der  Herzgrube  statt  5 
im  Gegentheil  bewirkt  das  am  Brustbein  fixirte  Herz  während  seiner  Ver- 
kleinerung in  der  Systole  an  der  der  Herzspitze  entsprechenden  Stelle 
der  Brustwand  eine  Depression,  die  mit  der  Diastole  wieder  verschwindet. 
In  Fällen  von  FLxirung  des  Herzens  an  der  Wirbelsäule  wird  mit  jeder 
Systole  die  Brustwand  nach  innen  gezogen,  welche  Zerrung  an  den 
Intercostalräumen  stark  hervortritt,  und  springt  mit  jeder  Diastole  durch 
eigene  Elasticität  wieder  nach  vorwärts.  Endlich  kann  sich  längs  des 
Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  ein  systolischer  Stoss  fühlbar 
machen,  was  aber  nicht  der  Verwachsung,  sondern  der  Paralyse  des  er- 
weiterten Conus  zuzuschreiben  ist.  Die  von  Heine  und  Sander  an- 
gegebene Einziehung  in  der  Herzgrube  dürfte  nach  Skoda  nur  bei  tie- 
ferem Stande  des  Zwerchfells  und  daraus  sich  ergebender  verticaler  Lage 
des  Herzens  Vorkommen.  Endlich  lässt  sich  aus  der  Unverrückbarkeit  der 
Grenzen  des  dumpfen  Percussionsschalls  in  der  Herzgegend  beim  In-  und 
Exspiriren  — doch  darf  nur  mässig  stark  percutirt  werden  — die  Ad- 
häsion des  Herzens  mit  dem  Pericardium  diagnosticiren,  wenn  es  möglich 
ist,  nach  den  vorhandenen  Symptomen  alle  übrigen  abnormen  Zustände, 
die  ebenfalls  das  Gleichbleiben  beim  In-  und  Exspiriren  bewirken  können, 
auszuschliessen  *). 


Aetiologie. 

Das  häufige  Zusammentreffen  der  Pericarditis  mit  Rheumatismus 
ist  bekannt  (C anstatt,  IV.  S.  100).  Nach  Taylor  entwickelten  sich 
fast  ^ der  Fälle  von  heftiger  Pericarditis  im  Verlaufe  eines  acuten  Rheu- 
matismus meistens  schon  innerhalb  der  ersten  vier  Tage,  wobei  die 
Mehrzahl  der  Kranken  früher  gesund  gewesen  waren,  insbesondere  nicht 
am  Herzen  gelitten  hatten.  Eine  andere  nicht  seltene  Ursache  ist  nach 
Taylor  die  Bright’sche  Krankheit  in  ihren  vorgerüekten  Stadien. 
Namentlich  soll  man  bei  derselben  häufig  alte  Adhäsionen  der  beiden 
Platten  des  Herzbeutels  finden.  Der  im  Gefolge  des  S charlachfiebers 
und  des  Scorbuts  vorkommenden  Pericarditis  habe  ich  schon  früher 
(S.  117  und  251)  gedacht  und  Can statt  selbst  hat  die  letztere  (IV. 
S.  103)  speciell  beschrieben.  Künftig  wird  man  indess  auch  bei  Sectio- 
nen  von  Cholerakranken  die  Aufmerksamkeit  noch  mehr  auf  das 
Pericardium  zu  richten  haben.  Pleischl  hörte  nämlich  unter  120  Cho- 
lerafällen  3 mal  im  sogenannten  algiden  Stadium  zwar  die  Herzföne  rein, 
aber  deutlich  ein  schabendes,  den  Herztönen  sich  nachziehendes  Ge- 
räusch, wie  es  bei  Pericarditis  mit  plastischem  Exsudate  beschrieben 
wird.  In  2 dieser  Fälle  fand  Dittrich  nicht  die  kleinste  Menge  Serum 
im  Herzbeutel,  beide  Blätter  desselben  vielmehr  matt  glänzend  und 


*)  Die  nicht  seltene  Unschädlichkeit  selbst  totaler  Verwachsungen  des  Pericar- 
diums  mit  dem  Herzen  wird  durch  die  neuen  Untersuchungen  von  Gairdner 
bestätigt.  Unter  13  Fällen  zeigten  9 oder  10  keine  Spur  von  Hypertrophie, 
in  2 — 3 Fällen  war  das  Herz  sogar  kleiner.  Dagegen  wirkt  das  gleichzeitige 
Ergriffensein  des  Endocardiums,  der  Klappen,  im  höchsten  Grade  nachtheilig. 
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klebrig,  wie  angehaucht  von  einer  klebrigen  Flüssigkeit,  während  im  drit- 
ten Falle  einige  Tropfen  eines  eingedickten,  zähen,  klebrigen  Serums  an- 
gesammelt waren.  Der  Mangel  wässriger  I3estandtheile  scheint  also  die 
Ursache  jenes  reibenden  Geräusches  zu  sein,  zu  dessen  Entstehung  nach 
Pleisclil  eine  kräftige  Ilerzcontraction  nüthig  ist. 

VII.  E n do  car  ditis. 

Burä,  Gaz.  di  Milano,  1843,  Nr.  19.  20.  41.  42.  — Harless,  Bayr.  Corr.-Bl. 

1843 , Nr.  6.  — Die  Werke  von  L a t h a m und  Z e h e t m a y e r.  — 

Luschka,  Virchow's  Archiv.  IV.  2.  1852.  — 

Die  Endocarditis  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten,  welche  die  Auf- 
merksamkeit der  Anatomen  in  neuerer  Zeit  vorzugsweise  in  Anspruch 
genommen  haben.  Die  von  C anstatt  (IV.  S.  94)  nach  Bouillaud 
gegebene  Schilderung  ist  daher  in  vieler  Beziehung  jetzt  eine  mangel- 
hafte geworden  und  ein  näheres  Eingehen  auf  die  anatomischen  Verhält- 
nisse scheint  desshalb  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  der  Einfluss  dieses 
la-ankhaften  Zustandes,  wie  man  sehen  wird,  oft  noch  weit  über  das 
Herz  hinaus  auf  andere  Theile  des  Organismus  übergreift. 

Das  Endocardium  besteht  nach  den  Untersuchungen  von  Luschka 
1)  aus  einer  Schicht  Plättchenepithelium ; 2)  Längsfasern,  die  nicht,  wie 
in  der  Längsfaserhaut  der  Gelasse  durch  eine  homogene  Zwischensub- 
stanz zu  einer  sich  leicht  zusammenrollenden  Membran  verbunden  sind, 
sondern  ganz  isolirt  verlaufen,  theils  einfach  gestreckt,  theils  gablig 
gespalten  sind  und  sich  stellenweise  unter  spitzen  Winkeln  durchkreuzen, 
lieber  die  Natur  dieser  Fasern  ist  man  noch  nicht  im  Klaren , da  sie 
bald  mehr  den  elastischen,  bald  den  in  serösen  Membranen  vorkommen- 
den Fasern  gleichen.  Darunter  liegt  nun  3)  elastisches  Gewebe,  welches 
mit  der  contractilcn  Gefässhaut  völlig  übereinstimmt,  daher  auch  von  einer 
gewissen  Menge  Bindegewebe  durchsetzt  wird.  Die  elastische  Schicht  ist  mit 
Ausnahme  der  unter  dem  festgewachsenen  Rande  der  Klappen  befindlichen 
Schicht  äusserst  zart  und  dünn , ihre  oberste  Lage , so  wie  die  Längs- 
faserhaut vollständig  gefässlos  und  nur  in  die  tiefere  Lage  dringen  mit 
dem  erwähnten  Bindegewebe  einzelne  Capillaren.  Die  elastische  Schicht 
wird  nun  durch  4)  eine  Bindegcwebsschicht,  versehen  mit  Nerven  und 
reichlichen  Blutgefässen,  mit  dem  Herzfleische  verbunden. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nun,  dass  nur  die  letztgenannte 
Bindegewcbschicht  und  höchstens  noch  die  äusserste  Lage  der  elastischen 
Faserschicht  als  Sitz  der  Endocarditis  betrachtet  werden  können,  da 
die  anderen  Gewebsbestandtheile  der  innern  Herzbekleidung  gefässlos  sind. 
Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  Hyperämie  der  Zellschicht,  gleichförmiger 
Röthung,  welche  durch  die  transparenten  Endocardiumsschichten  hindurch- 
schimmert, aber  nur  höchst  selten  noch  gefunden  wird,  weil  alsbald 
in  Folge  der  Exsudation  eine  Trübung  und  Verdickung  eintritt.  So  lange 
das  Exsudat  nur  auf  die  Zell-  und  elastische  Schicht  beschränkt  ist,  Er- 
scheint das  Endocardium  noch  glatt  und  glänzend;  wird  aber  auch  die 
gefässlose  Schicht  und  das  Epithelium  vom  Exsudat  durchdrungen,  wie 
es  bei  der  acuten  Endocarditis  immer  geschieht,  so  verliert  das  Endo- 
cardium seinen  Glanz,  seine  Glätte,  und  erscheint  matt,  sammetähnlich 
oder  filzigrauh.  Man  findet  in  diesen  Fällen  in  der  Zellschicht  und 
selbst  in  der  innersten  Lage  des  Herzfleisches  eiteriges  Exsudat;  sehr 
wahrscheinlich  dringt  auch  ein  solches  durch  die  Endocardiumsschichten 
bis  auf  die  freie  Fläche  desselben,  wii-d  aber  hier  sogleich  vom  Blut- 
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Strome  weggeschwemmt  Findet  man  aber  auf  der  freien  Fläche  ad- 
härirende  Exsudatmassen,  so  bilden  diese  mit  den  in  den  tieferen  Schich- 
ten belindlichen  ein  unmittelbares  Continuum  und  unterscheiden  sich  da- 
durch von  dem  aus  dem  Blute  einfach  abgesetzten  Gerinnungen,  die, 
mögen  sie  auch  noch  so  verändert  sein,  docii  stets  auf  einem  unzerstörten 
Endocardium  aufliegen.  In  dem  Avirklichen  Exsudate  tindet  man  Exsudat- 
zellen, sich  entwickelnde  oder  völlig  ausgebildete  Faserelcmente,  Epithe- 
lialplättchen später  selbst  Blutgefässe.  Niclit  jedes  Exsudat  aber  vermag 
die  inneren  Schichten  zu  durchbrechen  und  bis  auf  die  freie  Fläche  des 
Endocardium  zu  dringen.  Ist  die  Entzündung  sehr  gering,  die  Exsudat- 
menge unbedeutend,  so  wird  dasselbe  schon  an  der  Stelle  seiner  Bildung 
verändert  und  trübt  höchstens  und  verdickt  das  Endocardium,  während 
grössere  Exsudatmassen,  die  bald  erstarren,  die  gefässloseu  Schichten 
leichter  durchbrechen  und  auf  der  freien  Fläche  hervortreten. 

Diese  Durchbrechung,  Zerreissung  des  Endocardium  ist  eine  Folge 
der  durch  die  Exsudatinliltration  bedingten  Lockerung  des  Gewebes,  wel- 
ches daher  dem  Drucke  des  Exsudats  um  so  leichter  nachgeben  muss. 
Wir  haben  gesehen,  dass  durch  solche  Zerreissung  Anlass  zur  Entstehung 
eines  partiellen  (acuten)  Herzaneurysma,  an  der  Klappe  selbst  eines 
Klappenaneurysma  gegeben  Averden  kann.  Durch  Fibroidmetamorphose 
des  endocarditischen  Exsudats  können  bleibende  Trübungen  und  Ver- 
dickungen der  innern  Herzhaut  und  der  Klappen,  Verschrumpfung  und 
VerAvachsung  derselben  und  der  Sehnenläden,  endlich  durch  Ablagerung 
von  Kalksalzen  sogenannte  Verknöcherungen  zu  Stande  kommen. 

„Der  im  Herzen  abgesonderte  Eiter,“  sagt  C an  statt  (IV.  S.  96) 
„kann  vom  Blute  mit  lortgeschAvcmmt  und  zur  Ursache  metastatischer 
Abscesse  Averden.“  Dieser  Vorgang,  dessen  genauere  Kenntniss  Avir 
Rokitansky  verdanken,  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  insofern  da- 
durch die  gleiche  Bedeutung  der  Endocarditis  mit  der  Venenentzündung 
ausgesprochen  Avird.  Der  Process,  von  Avelchem  hier  die  Rede  ist  (an- 
gioitis  capillaris  nach  Rokitansky)  besteht  „in  einer  Gerinnung  des 
Blutes  in  der  Capillarität  und  einer  hierauf  folgenden,  der  Qualität  des 
aufgenommenen  Productes  conformen  Metamorphose  des  geronnenen  Fa- 
serstoffs.“ Bei  der  geAvöhnlichen  Endocarditis,  wo  bloss  flbrinöses  Exsu- 
sudat  in  die  Blutmasse  aufgenommen  Avird,  AA^andelt  sich  die  Fibringe- 
gerinnung  in  den  Capillargefässen  zu  einer  libroiden  Masse  mit  Oblite- 
ration der  Gefässe  und  Obsolescenz  des  inbegriffenen  GeAvebes,  d.  h.  zu 
einem  cellulo-librösen  Gallus  um,  der  endlich  zu  einer  scliAvieligen,  Aveis- 
sen  oder  scliAvarz  pigmentirten  Narbe  zusammenschrumpft,  Avie  man 
es  besonders  in  der  Milz  und  den  Nieren , sehr  selten  in  den  Lungen 
findet.  War  aber  die  Endocarditis  eine  eiterige,  ist  also  ein  eiteriges  oder 
gar  jauchiges  Exsudat  vom  Blute  mit  fortgesciiAvemmt  Avorden,  so  zer- 
fällt die  Gerinnung  im  Capillarsysteme  zu  einem  eiterigen  Detritus,  die 


*)  „Es  ist  Aveder  durch  die  Beobachtung  nachweislich,  noch  mit  der  theoretischen 
Anschauung  vereinbar,  dass  ein  auf  die  freie  Fläche  des  Endocardium  abge- 
selztes  Exsudat  sich  irgendwie  halte  oder  metamorphisire.  Dies  gilt  auch 
für  die  Blutgefässe;  wenn  man  hier  von  Exsudataullagerungen  spricht,  so 
begeht  man  einen  Irrthuni.  üeberall,  avo  Exsudate  in  für  die  Circulation 
zugänglichen  Gefässen,  so  Avie  ira  Herzen  frei  zn  Tage  liegen,  sind  sie  vom 
Orte  ihrer  Bildung,  von  den  gefässhaltigen  Schichten  aus,  unter  Zertrümme- 
rung der  gefässlosen  Schichten  in  die  Höhlen  jener  Organe  gedrungen.“ 
(Luschka.) 
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Gefässwände  und  das  inbegriffene  Gewebe  des  betreffenden  Organs  wer- 
den destruirt,  und  es  entstehen  wahr  e Eiterheerde,  sogenannte  metastati- 
sche Abscesse,  wie  man  sie  in  den  verschiedesten  Organen , im  subcuta- 
nen  Bindegewebe,  meist  in  Verbindung  mit  durch  die  gesetzte  Pyamie 
bedingten  eitrigen  Exsudatprocessen  auf  serösen  und  Synovialhauten  an- 
trifft. Ob  unter  glücklichen  Umständen  die  capillare  Gerinnung  sich  auf- 
lösen  und  vollständig  verschwinden  kann,  wie  Rokitansky  zu  vermu- 
then  scheint,  lässt  sich  schwer  bestimmen. 

Eine  spätere  Folge  der  Endocarditis  ist  Erwe  iterun  g des  Her- 
zens, einerseits  bedingt  durch  die  Lähmung  des  an  der  Entzündung  fast 
immer  theilnehmenden  Myocardium,  andererseits  durch  die  leicht  zurück- 
bleibende Klappenaffection , welche  auch  noch  das  Zustandekommen  einer 
Hypertrophie  befördert. 

Das  linke  Herz  wird  mit  Vorliebe  von  der  Endocarditis  befallen; 
nur  im  Foetusalter  kommt  sie  häutiger  im  rechten  Herzen  vor  und  Avird 
dann  die  Ursache  weiter  in  das  Knaben-  und  Jünglingsalter  verschlepp- 
ter Stenosen  in  den  Ostien  derselben,  selbst  einer  Verkümmerung  des 

Lungenarterienstamms  (Rokitansky  *). 

Symptome  (Ca  n statt,  IV.  S.  97).  Die  Endocai’ditis  ist  immer 
ein  acuter  Process;  von  einer  chronischen  Form  kann  nicht  die  Rede 
sein,  sondern  höchstens  von  den  Residuen  der  acuten,  die  sich  nament- 
lich durch  Affectionen  des  Klappenapparats  kundgeben.  Das  begleitende 
Fieber  hat  immer  einen  sthenischen  Charakter,  und  nur  bei  der  Aufnahme 
von  Eiter  in  die  Blutmasse  treten  adynamische  Erscheinungen  auf.  Nach 
Zehetmayer  mögen  viele  sogenannte  Febres  nervosae  in  einer  Endo- 
carditis ihre  nächste  Veranlassung  gehabt  haben,  und  ein  systolisches 
Blasebalggeräusch,  welches  unter  solchen  Umständen  gehört  wird,  hat 
daher  immer  diagnostische  Wichtigkeit.  Der  genannte  Autor  giebt  näm- 
lich an , dass  man  beim  Typhus  ebenso  wie  bei  den  acuten  Exanthemen 
ein  Geräusch  nur  im  ersten  Stadium  höre;  sollte  dasselbe  bei  Typhösen 
dennoch  bis  ins  zweite  Stadium  fortdauern,  so  könne  mit  Gewissheit  auf 
einen  Fehler  der  Klappen  oder  Ostien  geschlossen  werden. 

VIII.  Polypen  des  Herzens. 

Peysson,  Recueil  des  mem.  de  med.  mil.  T.  53.  — King,  Lancet  Oct.  1845. 
p.  428  u.  452.  — Armand,  Arch.  gen.  Oct.  1846.  — Parchappe,  Gaz. 
med.  1846,  Nr.  42  u.  44.  — Chomel,  Gaz.  des  hop.  1846,  Nr.  3.  — 
Fredault,  Arch.  gen.  Mai  1847.  — 

Auch  über  die  sogenannten  polypösen  Bildungen  im  Herzen  ver- 
danken wir  Rokitansky  (Oester,  med.  Jahrb.  Bd.  XXIV.  St.  1.  und 


*)  Rokitansky  beschreibt  ausserdem  eine  wahre  Hypertrophie  des  En- 
docardiums,  d.  h.  eine  Verdickung  desselben  durch  Auflagerung  eines  zu 
Epithelium  und  Längsfaserhaut  sich  umgestaltenden  Stoffes  aus  der  Blutmasse, 
wie  cs  besonders  auch  im  Aortenstamme  beobachtet  wird.  Man  soll  sich 
hüten,  diesen  Zustand  mit  Endocarditis  zu  verwechseln,  mit  der  er  überdies 
oft  gleichzeitig  vorkommt.  Obwohl  jede  Stelle  des  Endocardiums  sich  auf 
diese  Weise  verdicken  kann,  sind  es  doch  am  häufigsten  und  deutlichsten 
die  arteriösen  Klappen  des  linken  Herzens.  Hier  wird  auch  bisweilen  ein  be- 
ginnendes atheromatöses  Zerfallen  der  Auflagerung,  sehr  häufig  aber  eine 
endliche  Ossification  derselben  beobachtet.  Sehr  viele  Klappenkrankheiten 
des  höheren  Alters  scheinen  in  dieser  Auflagerung  und  deren  weiterer  Meta- 
morphose ihren  Grund  zu  haben.  (Rokitansky,  Path.  Anat.  II.  1.  S.  441). 
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Path.  Anat.  II.  1.  S.  470)  die  wichtigsten  Aufschlüsse.  Seiner  gründ- 
lichen und  klaren  Darstellung  werde  ich  die  folgenden  anatomischen  Be- 
merkungen grosstentheils  entnehmen,  da  die  Angaben  von  Canstatt 
ClV*  S.  104),  welche  vorzugsweise  Bouillaud  und  Laennec  folgen, 
in  vieler  Beziehung  mangelhaft  sind. 

Die  spontane  Blutcoagulation  im  Herzen , welche  der  sogenannten 
Polypenbildung  während  des  Lebens  zu  Grunde  liegt,  beruht  nach  Ro- 
kitansky sowohl  auf  einer  Anomalie  des  Herzens,  wie  des  Blutes.  Ein 
unnatürlich  langes  Verweilen  des  Blutes  in  den  Herzhöhlen  bei  schwa- 
cher Thätigkeit  des  Organs,  (bei  starken  Hypertrophien,  passiven  Dilata- 
tionen, Herzaneurysmen,  Stenosen  der  Ostien,  so  wie  in  jeder  Agonie) 
oder  Rauhigkeiten  auf  der  innern  Fläche  des  Herzens,  an  denen  das 
Blut  seinen  Faserstoff  ablagert,  sind  wesentlich  begünstigende  Momente. 
Das  Blut  selbst  kann  aber,  sei  cs  nun  durch  spontane  Erkrankung,  sei 
es  durch  Aufnahme  irgend  eines  heterogenen  Stoffes,  die  Neigung  zur 
Coagulation  erhalten,  wie  wir  es  namentlich  bei  heftigen  Entzündungen, 
Pneumonie,  Rheumatismus  u.  s.  w'.  und  bei  Vergiftungen  der  Blutmasse 
durch  Aufnahme  verschiedener  Entzündungsproducte  beobachten. 

Unter  solchen  Verhältnissen  bilden  sich  nun  leicht  jene  Gerinnun- 
gen hn  Herzen  von  sehr  verschiedener  Form , als  klumpige , rundliche, 
membranartige,  ästige  Coagula,  von  mehr  oder  weniger  derber  Beschaf- 
fenheit, heller  oder  dunkler  Farbe,  je  nach  der  Menge  des  abgcschied- 
nen  Faserstoffs.  Die  im  rechten  Herzen  gefundenen  oft  sehr  zahlreichen 
Concretionen  sind  vorzugsweise  erst  in  den  letzten  Lebensmomenten  ge- 
bildet , während  die  im  linken  Herzen  häulig  schon  kürzere  oder  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  entstanden  sind.  Von  hier  aus  erstrecken  sich  die 
Coagula  in  die  Aorta  und  deren  Aeste  hinein,  greifen  mit  ihren  Aesten 
Und  Zweigen  zwischen  die  Fleischbalken  und  Schnenfäden  der  Ventrikel, 
stellen  nicht  selten  vollkommene  Abdrücke  der  anlagernden  Herzoberfläche 
dar,  wie  namentlich  in  den  Herzohren,  sind  am  Endocardium  angeklebt 
oder  angelöthet , meist  derb  und  zähe , von  schmutzig  gelblicher,  grün- 
licher Färbung  und  enthalten  nicht  selten  kleine  eiterartige  Heerde  oder 
tuberkelartige  Concretionen.  Rokitansky  nimmt  an,  dass  diese  Coa- 
gula mit  dem  Endocardium  nicht  nur  fest  verkleben,  sondern  auch  einen 
organischen  Gewebszusammenhang  eingehen  und  dann  selbstständig  vege- 
tiren  können,  ohne  eines  eigenen  Gefässapparats  zu  bedürfen,  da  sie 
unmittelbar  von  der  Blutflüssigkeit  umgeben  sind.  Solche  polypöse  Ge- 
schwülste sollen  sich  allmälig  mit  neugebildetcm  Endocardium  bekleiden 
und  dadurch  den  Anschein  gewinnen  können,  als  hätten  sie  sich  unter 
dem  normalen  Endocardium,  ja  selbst  in  der  innersten  Schichte  der  Mus- 
kelsubstanz des  Herzens  entwickelt.  Kalkige  Concretionen  können  sich 
später  in  diesen  Massen  ablagern,  und  wenn  diese  sich  dann  einmal  von 
der  Herzwand  lösen , freie  steinige  Concremente  in  den  Herzhöhlen  dar- 
stellen. Diese  Ansicht  Rokitansky  weicht,  wie  man  sieht,  von  der- 
jenigen Luschka’s  ab,  der  die  spontanen  Fibringerinnsel  im  Herzen 
inuner  auf  einem  ganz  unzerstörten  Endocardium  aufliegen  lässt  (s.  oben 
S.  459).  — Eine  andere  Form  stellen  die  kugeligen  Vegetationen 
Laennec’s  dar,  runde  Concretionen  von  Stecknadelkopf-  bis  Haselnuss- 
grösse und  darüber,  die  mit  Fortsätzen  und  Strängen  zwischen  die  Tra- 
bekeln hineingreifen  und  festsitzon,  von  schmutzig  grauröthlicher  Farbe,  im 
Innern  eine  bräunliche,  gelbliche  oder  rahmartig  7^  Maas  eitrige  Flüssigkeit 
enthaltend , die  sich  durch  Bersten  der  kugligen  V egetation  sogar  in  die 
Herzhöhle  ergiessen  kann.  Diese  Bildungen  sind  ursprünglich  auch  nichts 
weiter,  als  Fibringerinnungen  von  unregelmässiger  Gestalt,  die  sich  all- 
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mälig  gleichsam  durch  Ahsclileifen  der  Peripherie  in  eine  rundliche  ver- 
wandelt In  der  Tiefe  dieses  Coagulums  geht  dann  die  Metamorphose 
des  Zerfallens  und  Zerfliessens  vor  sich,  die  vom  Centrum  nach  der 
Peripherie  fortschreitet  und  endlich  das  ganze  Coagulum  in  eine  mit  jenem 
Detritus  gefüllte  Kapsel  umwandelt.  Rokitansky  begründet  diese  Me- 
tamorphose in  einer  schon  die  Coagulation  selbst  veranlassenden  Erkran- 
kung der  Fibrine,  indem  er  diese  Bildungen  immer  nur  bei  Individuen 
mit  dyskrasischer  Blutmasse,  in  croupösen  Processen,  Typhus,  Pyämie, 
tuberculösen , krebsigen  Jauchurigen  u.  s.  w.  gefunden  haben  will.  Sie 
finden  sich  fast  immer  nur  im  linken  Herzen,  zumal  in  der  Spitze  des 
Ventrikels  und  seiner  Umgebung.  Endlich  kommen  die  Fibringerinnun- 
gen im  Herzen  noch  in  der  Form  der  sogenannten  V e g e tati  o n e n auf 
den  Herzklappen  vor,  die  man  früher  als  fungöse,  condylomatöse 
Excrescenzen  beschrieben  hat  (C  anstatt,  IV.  S.  72).  Manche  bilden 
nur  feine  zart-villöse  Rauhigkeiten  auf  dem  Klappenendocardium,  andere 
treten  mehr  hervor,  werden  zottig,  starr,  spitzig,  oder  kolbig  endend, 
oder  maulbeer-,  hahnenkammförmig  u.  s.  w.  (sogenannte  Condylome).  Ihr 
häufigster  Sitz  sind  zwar  die  Klappen,  zumal  die  des  linken  Herzens, 
doch  kommen  sie  auch  an  den  Sehnen  der  Papillarmuskeln,  wie  an  jeder 
beliebigen  Stelle  der  Innern  Herzwand,  selbst  an  rauhen  Stellen  der  In- 
nern Artcrienwand  vor.  Anfangs  weich  blassgrau  oder  röthlichgelb,  sel- 
tener dunkelroth , werden  sie  härter  und  erbleichen  allmälig , oder  wer- 
den braunroth , hefengelb.  Die  mit  der  Vegetation  verlöthete  Stelle  des 
Endocardium  ist  aufgelockert,  exeoriirt,  gewulstet,  rauh.  Diese  Vege- 
tationen können  sich  mit  der  Zeit  durch  Verschrumpfung,  wobei  sie  zu- 
gleich dichter  und  liärter  werden,  verkleinern,  wahrscheinlich  aber  auch 
durch  die  stete  Reibung  des  Blutes,  welches  immer  kleine  Partikelchen 
derselben  mit  fortnimmt,  abnützen  und  bis  auf  geringe  Spuren  verschwin- 
den. Verkalkung  derselben  kommt  oft,  eitriges  Zerfliessen  sehr  selten 
vor.  Die  Vegetationen  sind  in  einzelnen  Fällen  endocarditische  Exsu- 
date (?) , weit  häufiger  aber  sind  sie  dies  nur  zum  Theil , in  ihrer  tief- 
sten, an  die  exeoriirte  Klappe  angelötheten  Schicht,  während  der  grösste 
Theil  aus  coagulirtem  Faserstoff  besteht,  der  sich  in  Folge  der  durch 
die  Endocarditis  gesetzten  Bluterkrankung  an  den  rauh  gewordenen  Stel- 
len der  innern  Herzwand  präcipitirt.  Daher  kommen  diese  Vegetationen 
am  reichlichsten  bei  eitriger  Endocarditis  vor,  wo  die  Bluterkrankung  vor- 
zugsweise ausgebildet  ist.  In  seltenen  Fällen  scheinen  sie  indess  nach 
Rokitansky  nichts  weiter  als  Blutgerinnsel  zu  sein,  indem  sich  sonst 
gar  keine  Spuren  eines  endocarditischen  Processes  nachweisen  lassen. 

Man  hat  bekanntlich  in  neuester  Zeit,  und  zwar  von  sehr  glaubwür- 
diger Seite  , dem  geronnenen  Faserstoff  jede  Organisationsfähigkeit  abge- 
sprochen, und  namentlich  ist  Reinhardt  gegen  die  von  Zw  ick  y be- 
hauptete directe  Umwandlung  des  Thrombus  in  unterbundenen  Arterien 
zu  Bindegewebe  aufgetreten.  Derselbe  lässt  vielmehr,  getreu  seiner  oben 
(S.  29)  erwähnten  Ansicht,  die  Bildung  des  neuen  Bindegewebes  hier 
nur  durch  Eiterung  und  Granulation  von  der  unterbundenen  Stelle  aus- 
gehen. Mit  diesen  Beobachtungen  stehen  nun  freilich  andere  in  entschie- 
denem Widerspruch,  z.  B.  die  von  Ginge  behauptete  Hämatombildung 
(S.  38),  und  auch  die  Organisation  der  geronnenen  Fibrine  im  Herzen 
dürfte  hier  zu  beachten  sein.  Nach  den  Untersuchungen  von  Rokitansky, 
Fredault,  Parchappe,  lässt  sich  in  diesen  sogenannten  Polypen, 
selbst  in  den  zuletzt  erwähnten  Vegetationen  eine  faserige  Structur  nicht 
verkennen,  wenn  auch  der  erstere  nie  im  Stande  war,  Gefässe  darin 
nachzuweisen.  Diese  Faserbildung  braucht  indess  keineswegs  aus  der 
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Umwandlung  der  Fibrine  selbst  hervorziigohen , sondern  kann,  wie  es 
Reinhardt  vom  Thrombus  behauptet,  hier  von  den  tieferen  Schichten 
des  Endocardium  ausgehen,  mit  welchem  jene  Gerinnsel,  wie  wir  sahen, 
eine  Gewebsverbindung  eingehen  können,  und  die  Fasern  wachsen  dann 
von  der  inncrn  Herzhaut  ebenso  in  die  Gerinnung  hinein,  wie  es  beim 
Thrombus  von  der  unterbundenen  Stelle  aus  geschieht.  Die  definitive 
Entscheidung  dieser  Frage  muss  freilich  ferneren  anatomischen  Untersu- 
chungen Vorbehalten  bleiben. 

Die  von  Canstatt  (IV.  S.  106)  geschilderten  Symptome  sind,  wie 
derselbe  selbst  gesteht,  im  höchsten  Grade  unzuverlässig.  Nur  sehr  um- 
fangreiche Polypen  oder  die  kleinen  an  den  Klappen  haftenden  Vegeta- 
tionen könnten  durch  Verengung  der  Herzhöhlen  und  durch  Rauhigkeit 
der  Klappen  physikalische  Symptome,  systolische  Aftergeräusche,  erzeu- 
gen, die  indess  ebenso  gut  durch  viele  andere  Ursachen  bedingt  werden 
können,  und  um  so  weniger  eine  diagnostische  Bedeutung  haben  , als 
ihnen  jede  Stütze  durch  eine  charakteristische  Gruppe  functioneller  Symp- 
tome mangelt. 


IX.  Pneu  in  a tose  des  Herzbeutels. 

Rokitansky  will  niemals  eine  Ansammlung  von  Luft  im  Pericar- 
dium  beobachtet  haben  und  hält  überhaupt  die  meisten  erzählten  Fälle 
dieser  Art  für  zweifelhaft.  Um  so  wichtiger  erscheint  daher  eine  von 
Bricheteau  (Arch.  gön.  März  1844)  mitgetheilte  Beobachtung,  wo  bei 
der  Section  aus  dem  gespannten  angestochenen  Herzbeutel  ein  stinken- 
des Gas  unter  starkem  Zischen  entwich,  welches  sich  ohne  Zweifel  aus 
einer  bedeutenden  Menge  jauchigen  pericarditischen  Exsudats  entwickelte. 
Dass  dies  schon  während  des  Lebens  geschehen,  dafür  sprechen  die  phy- 
sikalischen Erscheinungen.  Bei  jeder  Systole  nämlich  hörte  man  ein  den 
Schlägen  eines  Mühlrades  auf  die  Wasseroberfläche  oder  dem  Aufwallen 
einer  durch  Lufteinblasen  bewegten  Flüssigkeit  ähnliches  Geräusch,  wo- 
bei die  Herzgegend  einen  sonoreren  Schall  als  gewöhnlich  gab. 

X.  F e 1 1 e n t a V t u n g des  Herzens. 

Rokitansky,  Path.  Anat.  11.  1.  4.59.  — Ormerod,  Lond.  med.  Gaz. 

Nov.  1849.  — Qua  in,  med.  chir.  Trans.  Vol.  XXXITI.  p.  121.  — Derselbe, 

Lond.  med.  Gaz.  Dec.  1850.  — Begbie,  Monthly  Journ.  of  med.  sc. 

März  1851. 

Ueber  die  eigentliche  Fettsucht  des  Herzens  (Canstatt,  IV.  S.  115), 
d.  h.  die  fettige  Umwandlung  des  Herzfleisches  hat  besonders  Quain 
genaue  Untersuchungen  angestellt.  Zuerst  verschwindet  die  Queerstrei- 
fung  der  Muskelbündel  und  man  sieht  in  den  Fasern  kleine,  dunkle 
Flecke  entstehen.  So  lange  die  Zahl  derselben  eine  beschränkte  ist,  ver- 
tragen sie  sich  noch  mit  einem  massig  normalen  Zustande  des  Herzens, 
und  man  findet  sie  daher  nicht  selten  in  Herzen,  die  ihre  Functionen 
vollkommen  gut  verrichteten.  Schreitet  aber  die  Entartung  fort,  so  schwin- 
den die  Queerstreifen  stellenweise  ganz,  die  dunkeln  Flecken  werden  pös- 
ser  und  zahlreicher  und  reihen  sich  in  einer  gewissen  Ordnung  aneinan- 
der, meistens  der  Länge  nach,  selten  in  queerer  Richtung.  Man  sieht 
in  diesen  Flecken  alle  Uebergänge  von  den  feinsten  Fettmolecülen  zu 
den  grösseren  Fettkügelchen.  Die  Muskelfasern  sind  dabei  im  höch- 
sten Grade  brüchig,  das  Herz  ist  weich  und  schlaff,  lässt  sich  hin  und 
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her  drehen,  fühlt  sich  wie  ein  nasser  Handschuh  an  und  ist  brüchig, 
wie  entzündetes  Lungengewebe,  oder  gleicht  einer  fettigen  und  gekoch- 
ten Leber.  Die  Farbe  ist  blass,  gelblich  oder  schmutzig  röthlich,  an- 
fangs in  Flecken  , die  später  conlluiren. 

Rokitansky  beschreibt  als  „eine  dritte  sehr  wichtige  bisher  un- 
beachtete Form“  eine  vorzugsweise  an  hypertrophüten  und  erweiterten 
Herzen,  in  Verbindung  mit  Residuen  von  Carditis  und  Endocarditis,  oder 
auch  ohne  dieselben  vorkommende  Fettentartung.  Es  ist  dies  offenbar 
dieselbe,  welche  ich  eben  nach  Qua  in  geschildert  habe,  ein  Zerfallen 
der  Muskelfasern  selbst  zu  Fettkürnchen , welches  wohl  von  der  blossen 
Infiltration  des  Herzfleisches  mit  Fett  und  der  dadurch  bedingten  Ver- 
drängung und  Atrophie  (Rokitansky’s  zweiter  Form)  unterschieden 
werden  muss.  Er  leitet  diese  Entartung  von  der  durch  die  Herzkrank- 
heit bedingten  Unthätigkeit  und  Paralyse  gewisser  Abschnitte  des  Herz- 
fleisches ab,  ähnlich  der  bei  Paralysen  willkürlicher  Muskeln  vorkom- 
menden Fettdegeneration  derselben,  von  welcher  vor  kurzem  noch  Bar- 
deleben (Jenaische  Annalen,  Bd.  II.  II.  1)  einen  instructiven  Fall  mit- 
gethcilt  hat.  Rokitansky  macht  besonders  auf  die  vorwiegende  Fett- 
bildung in  den  Papillarmuskeln  aufmerksam,  wodurch  unzulängliche 
Action  und  Spannung  der  Klappen,  Insufficienz  derselben  und  Afterge- 
räusche entstehen  können. 

Wir  müssen  natürlich  bei  der  Beurtheilung  der  Fettsucht  des 
Herzens  die  allgemeinen  Principien  der  Fettmetamorphose  überhaupt 
gelten  lassen,  nach  welchen  bekanntlich  die  letztere  fast  immer  als 
eine  regressive,  ein  Zerfallen  der  Gewebe  durch  Ernährungsstörung 
anzusehen  ist.  So  wie  wir  z.  B.  in  anderen  entzündeten  Theilen 
die  elementaren  Zellen  sich  fettig  metamorphosiren  sehen  (z.  B.  in  den 
Nieren,  den  Lungen,  der  Leber  u.  s.  w^),  so  auch  im  Herzen,  und  auf 

diese  Weise  möchte  ein  Theil  der  zur  dritten  Form  Rokitansky’s  ge- 
hörigen Fälle  zu  deuten  sein.  Paget  fand  bei  einem  Kranken,  der 

4 Tage  nach  einer  Verwundung  des  Herzens  durch  einen  Nadelstich  ge- 

storben war,  die  der  Nadel  zunächst  gelegene  Stelle  w^eit  mehr  fettig 
entartet,  als  die  übrigen  Theile.  Auch  allgemeine  erschöpfende  Krank- 
heiten können  den  Grund  zu  jener  Nutritionsstörung  abgeben,  Blutungen, 
Phthisis,  Krebs,  wo  die  Herzfettsucht  nicht  selten  mit  Pimelosis  hepatis 
zusammentrifft.  Besonders  aber  sind  Erkrankungen  der  Kranzarterien, 
atheromatöse  Entartung,  Ossilication,  Verstopfung  derselben  beachtenswerth, 
insofern  diese  die  Ernährung  des  Herzfleisches  direct  beinträchtigen  kön- 
nen. Männer  werden  nach  Quain  und  Ormerod  häufiger  befallen, 
als  Weiber,  was  mit  Rokitansky’s  Beobachtungen  im  Widerspruch 
steht. 

Eine  Diagnose  dieses  Zustandes  während  des  Lebens  ist  unmög- 
lich. Die  von  Quain  aufgestellten  Symptome  sind  nichts  weniger,  als 
charakteristisch,  und  Begbie’s  Ausspruch,  dass  diese  Symptome  wohl 
mehr  von  den  gewöhnlich  in  Begleitung  der  Fettdegeneration  vorkom- 
menden krankhaften  Veränderungen  des  Organs  (Hypertrophie,  Dilatation, 
Klappenfehler)  abhängig  seien,  ist  völlig  gerechtfertigt.  Besteht  die  Fett- 
sucht des  Herzens  für  sich  allein,  so  kann  sie  lange  ertragen  werden, 
und  der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  plötzlich,  entweder  in  einem  Anfalle 
von  Ohnmacht  (Paralyse  des  in  seiner  Muskelsubstanz  allzusehr  verän- 
derten Herzens)  oder  durch  Ruptur  und  Bluterguss  ins  Pericardium. 
Die  beiden  von  Begbie  mitgetheilten  Fälle,  welche  zwei  englische 
Aerzte,  Chalmers  und  Abercrombie  betreffen,  bieten  Beispiele  für 
diese  Todesarten.  Der  Ausgang  in  Ruptur  erfolgte  unter  68  von  Quain 
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zusammengcstellten  Fällen  25 mal,  und  zwar  19 mal  mit  Perforation  der 
ganzen  Herzwand.  In  den  6 übrigen  Fällen  war  die  Ruptur  mu"  par- 
tiell , dnrchdrang  nicht  die  ganze  Dicke  der  Herzwand  und  führte  daher 
keinen  Bluterguss  in  das  Pericardium  herbei.  In  Folge  solcher  partiel- 
len Ruptur  der  Herzwandung  kann  durch  Eindringen  von  Blut  in  die 
zerrissene  Stelle  die  Apoplexia  cordis  (Cru v eilhicr)  und  die  Bildung 
eines  partiellen  Herzaneurysma  hervorgehen. — Nach  Quain  und  Can- 
ton  (Lancet,  May  1850)  soll  der  ächte  Arcus  senilis  der  Hornhaut  in 
der  Regel  mit  Fettentartung  des  Herzens,  so  wie  auch  der  Augenmuskeln 
verbunden  sein.  Canto  n behauptet  sogar  (Med.  Times,  Jan.  1852), 
dass  der  Arcus  senilis  selbst  bei  jüngeren  Personen  mit  Fettentartung 
des  Herzens  vorkomme , während  er  im  höheren  Alter  fehle , wenn  das 
Herz  gesund  bleibt  (?). 


XI.  Cyanosis  cardiaca. 

Beck,  Bayer.  Corr.  Bl.  1843,  b'r.  19.  — Craigie,  Edinb.  med.  and  surg. 
■lourn.  Oct.  1843.  — üintrac,  Journ.  de  lued.  de  Bordeaux,  März  1843. — 
.\berle,  Oesterr.  Jahrb.  Jan.  u.  Febr.  1844.  — Stille,  Amer.  Journ.  of 
med.  sc.  Juli  1844.  — Iliff,  Lond.  med.  Gaz.  Dec.  — N.  Chevers,  Lond. 
med.  Gaz.  Juli  1846 — 47  und  1851,  5.  9.  u.  26.  Sept. 

Schon  Morgagni,  und  später  besonders  Louis  haben  die  Un- 
haltbarkeit jener  Ansicht,  welche  die  cyanotischen  Erscheinungen  von 
einer  Vermischung  der  beiden  Blutarten,  d.  h.  von  einer  anomalen  Com- 
munication  der  beiden  Herzhälften  ableitetc,  nachgewiesen.  Rokitansky 
(Path.  Anat.  II.  1.  S.  511)  stimmt  mit  den  genannten  Autoren,  mit 
Stillen.  A.  völlig  überein  und  legt  somit  der  Blausucht  „die  behinderte 
Entleerung  des  venösen  Blutes  in  das  Herz,  somit  eine  je  nach  Umstän- 
den perennirendc  (habituelle)  oder  vorübergehende  Ueberfüllung  des 
venösen,  und  mittelst  dessen  des  Capillargefässsystems“  zu  Grunde. 
Alle  regelwidrigen  Communicationen  der  beiden  Herzhälften  miteinander, 
mögen  sie  auf  dieser  oder  jener  Hemmungsbildung  beruben  (C  an  statt, 
IV.  S.  184),  ergeben  daher  keine  Cyanose,  wenn  nicht  init  ihnen  eine 
erhebliche  Verengerung  des  Calibers  der  Arterienstämme  oder  der  Herz- 
oriticien  combinirt  ist.  Daher  sehen  wir  denn  auch  bei  ursprünglich 
normal  gebildetem  und  gesundem  Herzen  eine  erworbene  Cyanose  durch 
Lungenkrankheiten  entstehen,  welche  eine  Hemmung  der  Blutcirculation 
durch  das  Capillarsystem  der  Lunge  mit  sich  führen;  wie  z.  B.  ausge- 
breitete Atelektase,  Bronchialerweiterungen,  Lungenemphysem,  ausge- 
dehnte Hepatisationen  und  tuberculöse  Infiltrationen  u.  s.  w.  In  diesen 
Fällen  kann  das  venöse  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  nicht  frei  durch 
die  Arter.  pulmonalis  in  das  zum  Theil  comprimirtc  oder  verödete  Ca- 
pillarsystem der  Lunge  einströmen,  staut  sich  im  rechten  Ventrikel  und 
Vorhof,  erweitert  diese  Höhlen  und  fühi’t  somit  schliesslich  zur  venösen 
Stase  in  dem  Capillarsysteme  des  Körpers  und  zur  cyanotischen  Fär- 
bung. So  erklärt  es  sich  auch  leicht,  wesshalb  die  letztere,  von  welcher 
Ursache  sie  auch  herrühren  mag,  bei  heftigen  Anstrengungen,  Gemüths- 
bewegungen,  vor  allen  aber  bei  intercurrenten  Lungenkrankheiten,  selbst 
schon  bei  einfachen  Katarrhen,  erheblich  zunimmt. 

Man  begreift  daher  um  so  leichter  die  Bedeutung  einer  Verenge- 
rung des  Lungenarterienstamms  (Canstatt,  IV.  S.  185)  für  das  Zu- 
standekommen der  Cyanose,  und  der  sich  dafür  näher  Intercssirendc  wird 
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vorzugsweise  in  der  ausgedeliiiteii  und  fleissigen  Arbeit  von  N.  Chevers 
eine  vollständige  Darstellung  aller  dies  Gcfäss  bctrefl'endon  Anomalien 
finden.  Das  fast  ausschliesslicii  anatomische  Interesse  derselben  lässt 
mich  hier  nicht  näher  darauf  eingehen , sondern  nur  diejenigen  Punkte, 
welche  für  die  Cyanose  von  Wichtigkeit  sind,  hervorheben.  Chevers 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Verkümmerung  der  Lungenartcrie  nur, 
wenn  sie  angeboren  ist,  nothwendig  Cyanose  herbeiführe,  nicht  aber 
wenn  sie  sich  später  z.  B.  dm-ch  Verbildungen  der  Semilunarklappen, 
entwickelt.  Es  scheint  überhaupt  seiner  Ansicht  nacli  das  zur  Cyanose, 
d.  h.  zim  Dilatation  des  gesammten  venösen  Getässa])parats,  erforderliche 
Hinderniss  der  Circulation  schon  zur  Zeit  der  Geburt,  oder  noch  vor 
derselben  bestehen  zu  müssen,  wo  das  Capillarsy.stem  sehr  capacios  und 
ausdehnbar  ist  und  sich  den  Veränd('rungen  in  der  Circulation  anzupas- 
sen vermag.  Chevers  will  bei  Herzkranken,  die  über  25  Jahre,  alt 
waren,  nie  Cyanose,  sondern  höchstens  Livor  beobachtet  haben.  Zwai' 
kommen  bisweilen  Fälle  vmr,  wo  die  Cyanose  sich  erst  im  Pubertätsalter 
zeigt,  oder  wenn  sic  auch  früher  schon  gelegentlich  sich  zeigte,  nun 
erst  permanent  wird,  und  wo  doch  bei  der  Section  sehr  bedeutende  Miss- 
bildungen des  Herzens  gefunden  werden.  Diesen  Umstand  leitet  C h e- 
vers  von  der  zurückbleibenden  Entwicklung  der  Lungen,  die  um  diese 
Zeit  eintreten  müsse,  oder  auch  von  dem  Hinzutreten  einer  Stenose 
oder  anderer  Missverhältnisse  zu  den  urs})rünglichen  her. 

Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  des  Ductus  artcr.  Botalli  ist 
eigentlich  nur  als  ein  Mittel  zu  betrachten , dessen  sich  die  Natur  be- 
dient, um  die  durch  jene  Verengerungen  oder  gar  Verschliessungen  d(‘r 
Arterienstänune , zumal  der  Art.  pulmonalis,  gesetzten  Hindernisse  der 
Circulation  zu  compensiren.  Sowolil  die  genannten  Hemmungsbildungen, 
wie  auch  regelwidrige  Durchbohrung  oder  Mangelliaftigkeit  der  Ventri- 
kelscheidewand  finden  sich  sehr  häufig  combinirt  mit  einer  Stenose  oder 
Obliteration  des  Ostium  der  Lungenarteric,  mit  unvollkonunener  Entwicklung 
der  Lungen  oder  mit  Stenose  oder  Vcrschliessung  des  Ostium  venosum 
sinistr.  oder  einer  Partie  des  Aortenbogens.  Diese  Hindernisse  der  Cir- 
culation, insbesondere  der  pulmonalen,  sind  cs  aber,  welche  die  Schlies- 
sung jener  fötalen  Oeffnungen  hindern,  indem  das  in  seinem  Laufe  ge- 
hemmte Blut  sich  im  Herzen  staut  und  durch  jene  OelTnungcn,  gleichsam 
wie  durch  ein  Sicherheitsventil,  Bahn  bricht.  Je  freier  die  Cavitäten 
mit  einander  communiciren , um  so  weniger  whd  also  die  Blutcirculation 
behindert  sein  und  man  darf  daher  die  Intensität^  der  Cyanose , die  ja 
fast  ganz  von  jenen  Fehlern  der  Ostien  und  Arterien  herrührt,  am  we- 
nigsten als  einen  Maassstab  für  die  Grösse  der  abnormen  Communication 
zwischen  den  beiden  Herzhälften  betrachten. 

In  symptomatischer  Hinsicht  habe  ich  nur  hinzuzufügen,  dass  die 
so  allgemein  behauptete  Abnahme  der  organischen  Wärme  in  der  Cya- 
nose durch  die  Untersuchungen  von  v.  Bären  Sprung  (Müllers  Ar- 
chiv, 1852.  S.  217 — 286)  nicht  bestätigt  wurde.  Die  Abnahme  der  Tem- 
peratur zeigte  sich  in  keinem  Falle,  4 mal  imter  5 sogar  eine  Steigerung 
und  die  Haut  fühlte  sich  stets  gleimässig  warm  an.  Was  die  bekannte 
trommelschlegelartige  Gestaltung  der  Endglieder  der  Finger  mit  übermäs- 
siger Convexität  der  Nägel  betrifft,  so  sind  die  Bedingungen  derselben 
noch  ziemlich  unbekannt.  Wahrscheinlich  liegt  eine  Art  ödematöser  In- 
filtration des  Bindegewebes,  von  der  venösen  Blutstase  herrülirend,  zu 
Grunde,  wie  wir  denn  ein  ganz  ähnliches,  nur  acquisites  Verhalten  bei 
Lungenphthisis  finden. 


Arterltis, 


467 


B.  Krankheiten  der  Gefässe. 

a.  Krankheiten  der  Arterien. 


Haniernjk,  Physiol.  pathol.  Untersuchungen  über  die  Erscheinungen  an  den 
Arterien  und  Venen  und  die  quantitativen  Verhältnisse  des  Blutes  im  Ver- 
laufe verschiedener  Krankheiten.  Prag.  1847.  — Crisp,  a treatise  on  the 
structure,  diseases  and  injuries  of  the  blood-vessels,  with  Statistical  docu- 
nients.  London  1847.  Deutsch  als  5.  Heft  der  Sammlung  gekrönter  Preis- 
schriften des  Auslandes.  Berlin  1848. 

I.  Arteritis. 

(Jorneliaui,  Opusculo  sulla  non  inflammabilita  della  membrana  interna  dei 
vasi  arteriosi  e venosi.  Pavia  1843.  — Segondi,  Annal.  univ.  de  med. 
Febr.  u.  März  1844.  — Vircliow,  Frorieps  neue  Not.  1846,  Nr.  794.  — 
Emmert,  Beitr.  zur  Path.  u.  Therapie.  Heft  II.  — Naumann,  Häser’s 
Archiv.  IX.  Heft  2.  — Virchow,  dessen  Archiv.  Heft  2.  — Gen  drin, 
Gaz.  des  hdp.  1850,  Nr.  90  — 114.  — Rühle,  Günsb.  Zeitschr.  III.  4. 
1852. 

• C anstatt  (IV.  S.  196)  schildert  die  anatomischen  Charaktere  der 
Arteritis  in  einer  Weise,  Avclche  gar  keinen  Zweifel  an  der  Existenz 
dieser  Krankheit  überliaupt  zulässt.  Seitdem  haben  sich  indess  die  An- 
schauungen wesentlich  geändert  und  wir  fragen  jetzt  mit  Rokitansky, 
ob  es  überhaupt  eine  Arteritis,  und  insbesondere  eine  Arteritis  in  dem 
Sinne  giebt,  wie  mau  sie  gemeinhin  am  Krankenbette  und  an  der  Leiche 
zu  selien  glaubt. 

Die  von  Rokitansky  gewonnenen  Resultate  lassen  sich  in  fol- 
genden zwei  Hauptsätzen  zusammenfassen : 1)  Weder  die  innere,  noch  die 
Ringfaserhaut  der  Arterien  ist  bei  dem  Mangel  an  Gefässen  einer  Ent- 
zündung fähig  *)  und  jode  Röthung,  die  man  in  diesen  Stratis  antrifft, 
rührt  von  einer  nach  dem  Tode  oder  sclion  während  des  Lebens  durch 
Erkrankung  der  Blutmasse  gesetzten  Imbibition  her.  2}  Nur  die  Zell- 
scheide der  Arterie  ist  der  Entzündung  fähig  und  bietet  daber  die 

Erscheinungen  einer  Zellgewebsentzündung,  mehr  oder  minder  lebhafte 
Injection,  seröse,  fibrinöse,  selten  eitrige  Infiltration,  leichte  Zerreisslich- 
keit  und  Ablösbarkeit  der  Tunica  adventitia  dar.  Fast  immer  findet  man 
dabei  die  Ringfaserhaut  gelockert,  succulent,  bisweilen  durch  Imbibition 
von  innen  her  gcröthet,  die  innere  Arterienhaut  ebenfalls  locker,  leicht 
abzulösen,  sehr  zerreisslich , matt,  glanzlos,  runzlich,  blass  oder  durch 
Imbibition  geröthet,  das  ganze  Gefässrohr  nicht  selten  in  Folge  einer 
Paralysirung  seiner  Membranen  erweitert,  und  im  Innern  einen  das  Lu- 
men mehr  oder  minder  genau  ausfüllenden  Pfropf. 

Diese  Pfröpfc  wurden  früher  fest  allgemein  für  geronnenes  fibri- 
nöses Exsudat,  welches  von  der  Innern  entzündeten  Haut  auf  die 


*) 


Nach  Virchow  kann  die  Ringfaserhaut,  da  sie  Gefässe  besitzt,  allerdings 
an  der  Entzündung  Theil  nehmen. 

Naumanns  Einwände  gegen  diese  Schlüsse  sind  in  keiner  Beziehung  stich- 
haltig. 

30  ♦ 


468 


Artcritis. 


freie  Fläche  der  Arterie  gesetzt  würde,  angesehen.  Wir  haben  indess 
gesehen,  dass  die  innere  Haut  sicli  überliaupt  gar  nicht  entzünden  kann 
und  es  bliebe  daher  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Entzündung  der 
Zellhaut  im  Stande  wäre,  ihre  Producte  durch  die  Ringfaser-  und  in- 
nere Haut  hindurch,  also  vermöge  einer  Permeabilität  derselben,  auf  die 
freie  Fläche  gelangen  zu  lassen.  Rokitansky  leugnet  die  Möglichkeit 
dieses  Vorgangs  insbesondere  für  die  Aorta  wegen  der  Dicke  und  Dich- 
tigkeit der  Ringfaserhaut,  giebt  sie  aber  für  die  Cruralarterien , zumal 
bei  Weibern,  für  die  Umbilicalarterien  Neugeborener,  und  überhaupt  für 
solche  Arterien  zu,  die  eine  den  Cruralarterien  gleiche  Organisation  dar- 
bieten.  Dagegen  beweiset  V i r c h o w , dass  die  Exsudate  der  acu- 
ten Arteritis  auf  dieWandungen  selbst  beschränkt  bleiben 
und  im  Lumen  des  Gefässes  nicht  Exsudat,  sondern  bloss 
Blutgerinnsel  existire,  wofür  auch  schon  Rokitansky  die  den 
Aortenkanal  obturirenden  Pfröpfe  ausgegeben  hat.  Diesen  Beweis  führt 
Virchow  durch  12  genaue  an  Hunden  angcstellte  Experimente,  wobei 
die  Arterie  von  innen  oder  von  aussen,  chemisch  oder  mechanisch  ge- 
reizt wurde.  In  keinem  dieser  Fälle  liess  sich  auf  der  innern  Artcrien- 
haut  ein  freies  Exsudat  uachweisen;  vielmehr  beschränkten  sich  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  immer  nur  auf  die  äusseren  und  mittleren 
Sclüchten.  Das  Exsudat  wird  in  Forjii  einer  gleichförmigen  oder  molecu- 
lären  Masse  zwischen  die  Gcwebselemente  abgelagert,  wobei  das  Lumen 
der  Arterie  sich  anfangs  verengert  und  die  innere  Haut  runzlich  und 
matt  wird,  weil  sie  nicht  mehr  so  viel  Platz  auf  der  mittlern  findet,  um 
eben  und  gespannt  bleiben  zu  können.  Das  zwisehcji  den  Häuten  ge- 
setzte Exsudat  geht  aber  meistens  bald  eine  jauchige,  seltner  eine  eitrige 
Metamorphose  ein.  Im  ersten  Falle  werden  die  Arterienhäute  macerirt 
und  nelcrotisirt,  verlieren  ihre  Resistenz  und  bedingen  somit  eine  Erwei- 
terung des  Arteriemohrs.  Im  zweiten  Falle  können  sich,  wie  schon 
Andral  und  Gendrin  beobachteten,  kleine  Abscesse  unter  der  innern 
Artcrienhaut  bilden,  was  von  Rokitansky  bezweifelt  wurde. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  innerlialb  der  erkrankten  Strecke  des 
Gefässes  ist  nach  Virchow  eine  Folge  der  Nekrose  der  Arterienhäute 
und  der  Unebenheit  der  innern  Fläche,  während  Rokitansky  dieselbe 
von  einer  durch  Aufnahme  von  Entzüudungsproducten  bedingten  Bluter- 
krankung ableitet  *).  Das  Gefäss  Avird  durch  einen  Pfropf  von  coagu- 
lirtem  Blute  obturirt,  der  allmälig  sich  entfärbt,  einschrumpft  und  zu 
einem  fibroiden  Strange  uimvandelt.  Hatte  die  Gerinnung  die  Arterie 
nicht  vollständig  ausgcfüllt,  sonderu  war  sie  nur  an  einzelnen  Stellen, 
an  einer  Wand  der  innern  Fläche  adhärent  (Virchow’s  Avandständige 
verengende  Gerinnsel),  so  findet  man  später  in  der  Arterie  einen  hie 
und  da  angclelmten  oder  angelöthcten  fibroiden  Strang,  der  dieselbe 
zwar  nicht  völlig  verschliesst,  aber  die  Circulation  noch  sehr  erheblich 
stört.  Obturirtc  aber  der  Blutpfropf  die  Arterie  vollständig,  so  folgen 
die  Häute  derselben  seinem  Schrumpfen  und  das  ganze  Gefäss  verAvan- 
dclt  sich  mit  der  Zeit  in  einen  soliden  Cylinder,  Avobei  die  eigentlichen 
GeAvebselemeiitc  der  Arterie,  namentlich  die  Ringfaserhaut,  völlig  zu 
Grunde  gehen.  Durch  Ablagerung  von  Kalltmasse  kann  ein  solcher 


*)  Diese  Art  der  Gerinnung  kann  nach  der  oben  erwähnten  Ansicht  Rokitans- 
ky’s  nur  in  Arterien  mituntergeordneter  Mächtigkeit  der  Ringfaserhaut  Vor- 
kommen , die  eben  für  das  flüssige  Exsudat  permeabel  ist. 
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Strang  in  verschiedenen  Strecken  verknöchern.  Alle  diese  Veränderun- 
gen stellen  die  sogenannte  adhäsive  Arteritis  dar. 

(Bleiben  wir  hier,  als  an  der  passendsten  Stelle,  einen  Augenblick 
bei  den  Blutgerinnungen  im  Arterienrohre  stehen,  und  betrachten  die 
Ursachen,  welche  ausser  der  Arteritis  denselben  zu  Grunde  liegen  kön- 
nen! Diese  Anlässe  sind  meist  ganz  mechanischer  Natur,  Ligatur,  Com- 
pression,  Obliteration  einer  Arterie  durch  Atherom,  Krebs  u.  s.  w. , ge- 
störten Capillarkreislauf,  der  gleicli  einer  Ligatur  auf  den  arteriellen  Blut- 
strom zurückwirkt  und  Tlirombusbüdnng  hervorruft,  wofür  die  Blutgerin- 
nungen in  der  Lungenarterie  beini  liämoptoischen  Infarct  als  Beispiel 
dienen  können  (s.  oben  S.  400).  Ausserdem  hat  Virchow  auf  eine 
sehr  interessante  Entstehungsweise  der  Arteriengerinnsel  aufmerksam  ge- 
macht, die  auch  pathologisch  bedeutungsvoll  ist.  Seinen  Beobachtungen 
zufolge,  die  auch  durch  ein  b^xperiment  unterstützt  werden,  können  näm- 
lich spontane  Blutgerinnsel  aus  den  Lungenvenen,  aus  dem  Innern  der 
Herzhöhlen  oder  von  den  Herzklappen,  so  wie  auch  lose  Theilchen  von 
den  atheromatösen  oder  verkalkten  Klappenablagerungen,  selbst  Acepha- 
locysten  oder  Cysticercen,  durch  den  Blutstrom  ab-  und  fortgerissen  wer- 
den; diese  gelangen  nun  in  die  Aorta  und  von  hier  aus  so  weit  als  sie 
kommen  können , d.  h.  bis  sic  vennöge  ihres  zu  grossen  Umfanges  in 
einer  Arterie  haften  bleiben,  diese  ganz  oder  theilw'eise  obturiren  und 
eine  Gerinnung  in  derselben  herbeiführen.  Grössere  Massen  dieser  Art 
bleiben  daher  schon  in  der  einen  oder  andern  Arter.  iliaca  communis 
stecken  und  Virchow  bringt  demgemäss  die  schon  vor  langer  Zeit  beob- 
achtete Prävalenz  des  Brandes  an  der  linken  untern  Extremität  mit  der 
ungleich  geraderen  Lichtung  der  linken  Iliaca,  die  unter  einem  viel  klei- 
neren Winkel,  als  die  rechte,  von  der  Aorta  abgeht,  in  Verbindung, 
wmdurch  grössere  Pfropfe  viel  leichter  in  die  linke,  als  in  die  rechte 
Iliaca  hineinfahren  werden.  Sind  die  Pfröpfe  kleiner,  so  bleiben  sie 
natürlich  erst  in  kleineren  Arterien,  z.  B.  in  denen  des  Gehirns  stecken, 
wm  sic  dann  ebenfalls  Blutgerinnung,  Obturation  des  Gefässcs  und  in 
deren  Folge  gelbe  Hirnerweichung  herbeiführen  können  (S.304).  Ausser 
den  von  Virchow  selbst  angeführten  Fällen  sind  seitdem  noch  meh- 
rere, z.  B.  erst  vor  Kinzem  von  Rühle,  mitgetheilt  worden,  welche  das 
Eintreten  von  Ccrebralcrscheinungen  durch  solche  in  die  Hirnai’terien 
hineingetriebenen  obturirenden  Pfröpfe  bestätigen.  Es  tritt  dann  plötz- 
lich Hemiplegie  auf,  die  nacli  einer  Beobachtung  von  Rühle,  in  wel- 
cher bei  der  Section  durchaus  keine  Erweichung  der  Hirnsubstanz  ge- 
funden wurde,  nicht  immer  von  dieser  letztem,  sondern  direct  von  der 
Verstopfung  der  zuführenden  Arterie  abhängen  kann  *).  In  allen  diesen 
Fällen,  wo  die  Blutgerinnung  und  Verstopfung  der  Arterie  diurch  solche 
hineingetriebene  fremde  Körper  bedingt  ist,  findet  man  nun  die  Gefäss- 
häute  an  der  betreffenden  Stelle  entweder  ganz  unverändert  oder  wenn 
sich  Veränderungen  zeigen,  lassen  sich  diese  entschieden  als  secundäre, 
d.  h.  durch  die  Reizung  des  hineingetriebenen  Körpers  bedingte,  nach- 
weisen.  Bisweilen  findet  man  an  mehreren  von  einander  entfernten 


*)  Eüble  macht  hier  auf  ein  älinliches  Verhalten  der  linken  Carotis  aufmerk- 
sam, wie  es  Virchow  für  die  linke  Iliaca  angab.  Die  linke  Carotis  geht 
auch  in  einem  ungleich  kleineren  Winkel  von  der  Aorta  ab,  als  der  Truncus 
anonymus,  wesshalb  fremde  Körper  mit  dem  Blutstrora  leichter  in  jene  ein- 
dringen  können.  In  allen  3 Fällen  von  Rühle  war  die  Lähmung  in  der 
That  rechts,  die  Obturation  links. 
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Stellen  einer  und  derselben  Arterie  oder  ihrer  Aeste  solche  Verstopfnngs- 
heerde,  zwischen  ^velchen  das  Gefäss  entweder  leer  oder  auch  mit  Ge- 
rinnseln angefüllt  ist)  *).  — 

Die  oben  beschriebene  (adhäsive)  Arteritis  entsteht  nicht  selten 
durch  eine  Propagation  der  Entzündung  von  umgebenden  Tlieilen  aus, 
besonders  an  kleinen  Arterien.  „Daher  die  Obturation  der  Arterien  ent- 
zündeter Parenchyme,  die  Obliterationen  derselben  im  Gefolge  von  Ent- 
zündung, zumal  von  mit  Induration  endender  Entzündung,  wie.  man  dies 
z.  13.  vor  allem  häutig  in  der  Wandung  heilender  Cavernen  in  den  Lun- 
gen sieht.“  (Rokitansky)  Sollte  unter  diesen  Umständen  nicht  aber 
die  Behinderung  des  capillaren  Kreislaufs  als  Ursache  der  Gerinnung 
mit  in  Betracht  kommen? — Was  die  seltenere  eitrige  Arteritis  betrifft, 
so  führt  dieselbe  bisweilen  zur  völligen  Vereiterung  und  ulcerösen  De- 
struction  der  Arterien,  doch  geht  dieser  Process  immer  von  den  äusseren 
Schichten , nie  von  innen  lier  aus  und  das , was  man  als  ein  Gescliwür 
der  Innern  Haut  beschrieben  hat,  ist  nichts  weiter,  als  der  später  zu 
erörternde  atheromatöse  Process.  Viel  häutiger  werden  grössere  Arterien 
durch  nahegelegene  Eiterheerde  und  Ulcerationen  an  einer  umschriebenen 
Stelle  corrodirt  und  zerstört,  und  geben  dann  nicht  selten  zu  tödtlichen 
Blutungen  Anlass.  Ein  gutes  Beispiel  bieten  die  Anätzungen  der  Arter. 
lienalis  und  coronar.  ventriculi  durch  perforirende  Magengeschwüre.  — 

Als  Anhang  zu  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Arterien  be- 
trachte ich  hier  noch  einige  von  Can statt  gar  nicht  oder  sehr  ober- 
llächlich  behandelte  Erkrankungen  derselben,  die  von  Rokitansky 
beschriebene  ,,  exce  dir  ende  Auflagerung  von  innerer  Gefäss- 
haut“  und  ihre  Metamorphosen , den  atheromatöse  n P r o c e s s und 
die  Verknöcherung  der  Arterien  (Can  statt,  IV.  221).  Dieser  Process 
ist  unstreitig  die  häufigste  Krankheit  der  Schlagadern  und  bildet  die  Grund- 
lage mannichfacher  Veränderungen  derselben,  Avie  der  Aneurysmen,  vieler 
spontanen  Obliterationen  u.  s.  av. 

Der  in  Rede  stehende  krankhafte  Zustand  kommt  sehr  selten  in 
der  Lungenarterie,  um  so  häufiger  aber  im  Aortensystem,  zumal  in  der 
Aorta  selbst  vor.  Auch  die  Art.  lienalis,  die  iliacae  und  crurales,  die 
Kranzarterien  des  Herzens,  die  Stämme  der  Hirnarterien,  die  inneren 
Carotiden  und  Vertebrales  sind  ihm  oft  unteivvorfen , Avährend  die  Art. 
mesentericae , die  coeliaca,  die  Magen-,  Leber  - und  Netzarterien  merk- 
Avürdiger  Weise  niu-  ausnahmsAveise  erkranken.  Die  Veränderung  beginnt 
mit  einer  er u den  Auflagerung  aus  der  Fibrinc  der  arteriellen  Blutmasse 
(Rokitansky)  in  der  Form  dünnerer  oder  dickerer,  grauer,  durchschei- 
nender oder  opaler,  Aveicher  oder  dichter,  knorpelähnlicher  Schichten  auf 
die  innere  Gefässhaut,  entweder  in  isolirten  Plaques  und  Inseln  oder  in 
grösserer  Ausbreihxng,  ja  selbst  über  das  ganze  arterielle  System  ver- 
breitet. Die  Dicke  dieser  Schichten  variirt  von  V4  t>is  zu  2"'  und  dar- 


•)  „Denkt  man  sich,“  sagt  VirchoAv,  „dass  zuerst  kleinere  Stücke  abgespült 
AA'erden  und  in  die  entfernteren  kleineren  Aeste  fahren,  dass  später  grössere 
abgerissen  werden  und  die  grösseren  Stämme  verstopfen,  so  kann  man  eine 
Reihe  von  Verstopfungspunkten  hinter  einander  bekommen.  Je  nachdem  nun 
das  Gefässrohr  durch  den  hineingefahrenen  Körper  ganz  oder  nur  zum  Theil 
verstopft  wird,  was  von  seiner  (runden  und  eckigen)  Form  und  Consistenz 
abhängt,  AX’erden  entweder  die  zwischen  den  Verstopfungspunkten  gelegenen 
Theile  leer  bleiben  oder  es  können  die  Tnterstitien  zweier  Punkte  durch  fnsche 
Gerinnsel  gefüllt  werden.“ 
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über,  und  ist  am  stärksten  unmittelbar  über  der  Thcilung  eines  Ge- 
fässstammes,  am  Abgänge  eines  Astes.  Die  Schichten  bestehen  keines- 
wegs aus  Knorpel,  wofür  man  sie  früher  gehalten  hat,  sondern  aus  Ge- 
bilden, welche  der  Innern  Haut  der  Gefässe  analog  sind,  Epithelium, 
elastischem  Gewebe , Längsfaserhaut.  Gleichzeitig  findet  man  an  den 
erkrankten  Stellen  oder  auch  an  anderen  die  Ringfaserhaut  morsch,  brü- 
chig, entfärbt,  die  Zellscheide  der  Arterie  gefässreich,  verdickt,  sklerosirt. 
Bisweilen  entdeckt  man  in  den  aufgelagerten  Schichten  sehr  kleine 
Löcher,  die  Mündungen  feiner,  die  Auflagerung  durchziehender  und  bis 
in  die  Ringfaserhaut  dringender  Kanäle,  in  welche  das  Arterienblut  hin- 
einströmt, und  welche  wahrscheinlich  durch  partielle  Resorption  der  Auf- 
lagerung zu  Stande  kommen  *).  Die  weitere  Metamorphose  der  letzteren 
ist  nun 

1)  der  atheromatöse  Process,  d.  h.  ein  Zerfallen  zu  einem 
gelblichen,  aus  einer  grossen  Menge  von  Cholestearinkrystallen,  Fetttropfen, 
und  einer  aus  Albumen  und  Kalksalzen  bestehenden  Moleculärmasse  con- 
stituirten  Brei.  Die  Aullagerung  wird  dabei  anfangs  trübe,  entfärbt, 
besonders  in  ihren  tiefen  (älteren)  Schichten,  schwillt  etwas  an  und  tritt 
über  dem  Niveau  der  inncrn  Haut  jiiehr  oder  weniger  hervor.  Sobald 
alle  Schichten  der  Aullagerung  diese  Metamorphose  eingegangen  sind, 
oder  die  innersten  noch  unversehrten  Schichten  platzen  und  vom  Blute 
aufgerissen  werden,  kommt  der  Fettbrei  mit  diesem  in  unmittelbare  Be- 
rührung und  vird  also  zum  Theil  von  ihm  aufgenommen,  zum  Theil 
aber  durch  Fibringerinnung  aus  dem  Blute , welches  ihn  durchtränkt, 
fester  und  gefärbt.  (Durch  an  seiner  Oberfläche  haftende  Cholestearin- 
plättchen  kann  er  ein  gliminer-  oder  silberähnlich  glänzendes  Ansehen 
bekommen).  Man  hüte  sich  nun  solche  Stellen,  wie  es  häufig  gescMeht, 
für  Ulcerationen  der  Arterie  anzusprechen,  von  denen  keine  Spur  walir- 
zunehmen  ist.  Die  Auflagerung  und  ihre  Metamorphose  hat  nichts  mit 
der  Entzündung  zu  thun  und  die  Merlunalo  der  letztem  finden  sich  nur 
in  der  oben  erwähnten  Sklerose  der  übrigen  Arterienhäute,  welche  durch 
Paralysirung  derselben  in  der  Regel  zu  einer  Erweiterung  des  Lumens 
Anlass  giebt.  Die  atheromatöse  Masse  kann  nun  ganz  oder  grössten- 
thcils  vom  Blute  aufgenommen  werden,  ohne  dadurch  besondere  Erschei- 
nungen hervorzurufen;  es  bleiben  dann  Substanzverluste  zurück,  die 
wieder  der  Sitz  neuer  Auflagerung  werden  oder  durch  Schrumpfung  der 
sklerosirten  Zellscheide  ein  narbenähnliches  runzliges  Ansehen  bekom- 
men können  (die  Narben  der  vermeintlichen  Arteriengeschwüre);  oder 
die  atheromatöse  Masse  verwandelt  sich  dinch  allmälige  Eindickung  zu 
einer  körnigen , tropfsteinartigen  Kalkconcrction.  Die  zweite  Metamor- 
phose ist 

2)  die  Ossification,  welche  ebenfalls  in  den  tiefen  Schichten 
der  Auflagerung  mit  einer  fahlen  Trübung  beginnt,  und  endlich  nach 
Durchdringung  der  ganzen  Schicht  nackt  daliegt  und  mit  dem  Blute  in 
Berührung  tritt.  Meistens  sind  es  concav  - convexe  gelbe  Platten  mit 
zackigen  Rändern  und  Fibrinvegetationen , an  kleineren  Arterien  auch 
wohl  Ringe , die  das  Gefäss  kreisförmig  umfassen.  "Ihre  Zahl  und  Grösse 


*)  Rokitansky  deutet  auf  diese  Weise  Lobstein’s  Arteriomalacie.  „Die 
Arterienwand  ist  in  seltenen  Fällen  zu  einem  dem  Corpus  cavernosum  ähn- 
lichen schwammigen  Gewebe,  bisweilen  in  Form  eines  Tumor  entartet,  aus 
welchem  beim  Einschneiden  sich  aus  einer  Zahl  von  Oeffnungen  wie  aus 
einem  Schwamme  Blut  ergiesst.“ 
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ist  sehr  verschieden,  hisweileii  so  bedeutend,  dass  die.  Arterie  fast  ganz 
in  ein  starres  hnöcliernes  Kolir  verwandelt  erscheint.  Der  Sitz  der  Ar- 
tericiiverknöcherung  ist  somit  nacli  Rokitansky  „die  in  excedirender 
Weise  j)roducirte  innere  Gefässliaut  selbst,“  nicht  wie  man  triiher  glaubte, 
der  Raum  zwischen  der  innern  und  der  Ringfaserliaut.  Verknöcherung, 
Atlierom  und  die  crude  Aullagerung  kommen  häufig  an  einer  und  der- 
selben Arterie  nebeneinander  vor. 

Die  erwähnte  Theilnahme  der  übrigen  Arterienhäute,  welche  wäh- 
rend dieser  Metamorphosen  in  der  Regel  zunimmt , führt  ausserdem  zur 
Dilatation  der  (grossen)  Arterien  z.  C.  der  Aorta.  Die  Ringfaserhaut 
wird  nicht  selten  mit  in  den  atheromatüsen  Process  hineingezogen  und 
entartet  ebenfalls  fettig.  Kleinere  Arterien  werden  dabei  niclit  selten 
obtm-irt  und  obliterirt,  wodurch  spontane  Gangrän,  Mumilication  der  Ge- 
webe entstehen  kann.  Eine  andere  nicht  seltene  Folge  des  Processes 
ist  die  Ruptur  der  erweichten,  ihrer  Elasticität  beraubten  Stellen  der  Ar- 
terie und  eine  daraus  resultirende  Hämorrliagie.  — üeber  das,  wenn 
auch  seltenere  Vorkommen  des  Processes  auf  dem  Endocardium,  zumal 
der  Klappen,  habe  ich  bereits  bei  Gelegenheit  der  Endocarditis  ge- 
sprochen. 

II.  Entzündung^  und  Verengerung  der  Aorta. 

Rokitansky,  Path.  Anat.  II.  1.  S.  587.  — Haiiiernjk,  Zeitschr.  d.  Vicuer 
Aerzte.  Oct.  u.  Nov.  1844.  — Derselbe,  Prager  Vierteljahrsschr.  Jahrg.  1.  — 
Chevers,  Annal.  de  ther.  März  u.  April  1845.  — Bochdalek,  Prager 
Viertelj.schr.  1845.  Bd.  IV.  S.  100.  — Chevers,  Lond.  med.  Gaz.  Mai 
1845.  — Hamernjk,  Prag.  Viertelj.schr.  1848.  Bd.  IV.  S.  40.  — Oppol- 
zer, ibid.  Bd.  III.  'k  65.  — Loebel,  Canst.  Jahresber.  1848.  111.  194.  — 
Lebert,  Virchow's  Archiv,  IV.  3.  1852. 

Für  die  Entzündung  der  Aorta  gelten  alle  zuvor  über  die  Arteritis 
überhaupt  mitgetheilten  Bemerkungen.  Danach  würde  man  also  die  von 
Can statt  (TV.  203)  gegebene  Schilderung  der  Aortitis  zu  beurtheilen 
haben,  so  wie  atich  die  Arbeit  von  Chevers,  welcher  noch  immer 
darauf  beharrt,  eine  entzündliche  Rothe  der  Aortenhaut  und  eine  Exsu- 
dataullagerung auf  derselben  anzunehmen  und  sich  nicht  scheut,  sogar 
eine  Syraptomengruppe  aufzustellen,  welche  natürlich  im  höchsten  Grade 
unbestimmt  und  vage  ist. 

Von  weit  grösserem  Interesse  sind  die  in  neuester  Zeit  genau 
beobachteten  Obliterationcn  der  Aorta,  für  deren  Kenntniss  wir  Barth, 
Craigie,  vorzugsweise  aber  den  Aerzten  der  Wiener  Schule,  Roki- 
tansky und  Hamernjk,  verpllichtet  sind. 

Die  Obliteration  der  Aorta  findet  sich  namentlich  an  ihrem  Bogen  jen- 
seits der  Abgabe  der  Rami  brachiocephalici,  entsprechend  der  Einsenkung 
des  Ductus  Botalli,  dem  Ursprünge  der  linken  Subclavia  gegenüber  oder 
ein  wenig  mehr  nach  unten.  In  manchen  Fällen  ist  die  Obliteration  in 
dieser  Strecke  vollständig,  in  anderen  findet  nur  eine  namhafte  Stenose 
statt,  welche  alle  Uebergänge  zwischen  einer  so  kleinen  Oeffnung,  dass 
eine  geknöpfte  Sonde  kaum  hindurch  kann,  bis  auf  eine  Oeffnung,  welche 
noch  % des  Arterienkalibers  beträgt,  darbietet.  Die  Verengerung  ist  in 
der  Regel  kreisförmig,  wie  eine  lose  angelegte  Ligatur,  mitunter  auch 
einseitig,  durch  in  das  Innere  des  Gefässes  hineinragende  kammartige 
Vorsprünge  bedingt.  Vor  der  stenosirten  Stelle  ist  die  Aorta  fast  immer 
dilatirt,  mitunter  wie  ein  arieurysmatischer  Sack,  und  diese  Erweiterung 
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betritjt  in  der  Regel  die  ganze  Strecke  der  Aorta  von  ilirem  Ursprünge 
an  bis  zur  verengten  Stelle.  Auch  die  aus  dein  Bogen  entspringenden 
Aeste  sind  bis  in  ihre  Ramilicationen  und  Anastomosen  liinein  gewöhn- 
lich erweitert,  der  Ductus  Botalli  fast  iiniuer  geschlossen.  Jenseits  der 
verengten.  Stelle  nimmt  die  Aorta  allmillig  ihre  normale  Weite  wieder 
an  (Lebert  fand  indess  unter  18  von  ihm  aiialysirten  Fällen  3 mal  eine 
Erweiterung  hinter  der  Stenose) , doch  kommt  auch  eine  grössere  Enge 
der  Aorta  descendens  nicht  selten  vor.  Ober-  und  unterhalb  der  Stenose 
findet  man  häulig  atlieromatöse  Ablagerungen,  auch  erscheinen  die  Häute 
der  Arterie  in  der  Umgebung  nicht  selten  verdickt.  Das  Herz  nimmt 
immer  an  der  Erweiterung  Theil,  ist  dabei  hyperlrojihisch , seine  Mitral- 
und Aortenldappen  häufig  erkrankt. 

Man  trifft  diesen  krankhaften  Zustand  in  den  verschiedendsten  Al- 
tern, vom  5.  bis  zum  92.  Jahre,  aber  ungleich  häufiger  bei  Männern. 
(Unter  18  Fällen  kamen  15  bei  Männern  vor.  Lebert).  Nach  Roki- 
tansky beruht  derselbe  auf  einem  ursprünglichen  Bildungsfehler,  und 
Lebert  bemerkt  mit  Recht,  dass  das  Vorkommen  der  Stenose  in  den 
verschiedendsten  Lebensaltern  nicht  gegen  diese  Annahme  spreche,  weil 
durch  den  Collateralkreislauf  für  Jahre  ein  gewisses  Gleichgewicht  her- 
gestellt whd,  welches  erst  durch  das  Hinzutreten  einer  Herzkrankheit 
wesentliche  Storungen  erleidet.  Dier  Collateralkreislauf  ctablirt  sich  in 
allen  Fällen,  wo  die  Stcnos(‘  einen  höheren  Grad  erreicht  und  zieht 
namentlich  die  Subclavia  mit  ihren  Zweigen,  der  Art.  intcrcostal.  prima 
und  Mammaria  interna,  so  wie  die  Art.  intercostales  und  epigastrica  in 
sein  Bereich.  Je  mehr  nun  durch  diese  neue  Circulationsbahn  die  Blut- 
masse des  linken  Herzens  von  der  verengten  Stelle  abgeleitet  wird,  um 
so  mehr  nimmt  die  Stenose  zu  und  kann  sich  endlich  zur  völligen  Schlies- 
sung und  Verödung  steigern. 

Auf  dem  Nachweise  der  collateralen  Circulation  beruht  nun  auch 
nach  Hamernjk  die  Diagnose  der  Krankheit.  Diese  Circulation  soll 
höchst . eigcnthümlich  und  constant  sein.  Mau  findet  nämlich  1)  am 
Rücken  ausgedehnte  und  verlängerte,  vielfach  geschlängelte,  knieförmig 
zusammengeschobene  Arterien,  welche  erweiterte  Aeste  der  Subclavia 
sind,  mit  deutlicher  Pulsation  und  schwirrendem  Geräusch;  2)  in  den 
beiden  ersten  Intercostalräumen  nahe  den  Sternairändern  hört  man  ein 
Blasebalggeräusch  von  der  mit  den  erwähnten  Arterien  anastomosircri- 
den  Mammaria  interna  und  kann  selbst  deren  Pulsation  fülilcn;  diese 
Erscheinungen  nehmen  ab,  je  mehr  man  mit  dem  Stethoskop  auf-  oder 
abwäirts  rückt,  aber  an  den  dem  Herzen  entsprechenden  Stellen  verdeckt 
das  Geräusch  selbst  die  Töne  desselben  oder  schleppt  sich  ilmen  nach; 
3)  am  Rücken,  besonders  neben  dem  1.  und  2.  Dorsalwirbel  hört  man 
auch  die  Geräusche  der  erweiterten  Intcrcostalarterien,  welche  sich  durch 
ihre  Oberflächlichkeit  und  Helle  von  den  an  den  Herzorilicien  entspre- 
chenden Geräuschen  unterscheiden  lassen;  4)  die  sicht-  und  fühlbaren 
Pulsationen  in  der  Kehlgrube,  so  wie  die  dirccte  Untersuchung  ergeben 
eine  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Aorta  adscendens,  der  beiden 
Subclaviae  und  der  rechten  Carotis;  5)  die  Pulsationen  an  den  Arterien 
der  untern  Körperhälftc  bieten  verschiedene  Verhältnisse  dar.  Dieselben 
können  nämlich  entweder  ganz  fehlen,  wie  z.  B.  in  dem  von  Oppolzer 
schon  während  des  Lebens  erkannten  Falle  eines  fast  gesunden  Jüng- 
lings, und  dies  deutet  auf  eine  völlige,  mehrere  Zoll  lange  Oblitcration 
der  Aorta;  oder  die  Pulsationen  der  Cruralarterie  sind  zwar  fühlbar  und 
synclironisch  mit  denen  der  A.  radialis,  aber  undeutlich  und  der  Umfang 
der  Cruralis  ist  verkleinert;  alsdann  schlicsst  Hamernjk  auf  eine  sehr 


474 


Entzündung  der  Lungenarterie, 


geringe  und  beschränkte  Obliteration.  Sind  endlich  die.  Pulsationen  der 
Cruralis  ganz  normal  und  die  anderen  oben  erwähnten  Befunde  vorhan- 
den, so  glaubt  Hamernjk  eine  die  Aorta  obliterirende  elastische  Schei- 
dewand annehmen  zu  dürfen , welche  die  Pulsationen  von  der  Aorta 
adscendens  aus  auf  die  descendens  und  deren  Aeste  direct  fortpflanze. 


III.  Entzündung  der  L u n g e n a r t e r i e. 

Paget,  Lond.  Transact.  Vol.  XXVil.  p.  162.  — Virchow,  Froriep’s  n.  Not. 

1846,  Nr.  794,  — N.  Chevers,  Lond.  med.  (xaz.  Oct.  1847  — Sept.  1848. 

Von  der  Entzündung  der  Art.  pulmonalis  gilt  ebenfalls  alles,  was 
oben  über  die  Arteritis  im  Allgemeinen  bemerkt  wurde.  Die  Haupter- 
scheinung, mit  welcher  Avir  es  hier  zu  thun  haben , sind  die  im  Innern 
der  Lungenarterie  sich  findenden  Fibrinpfröpfe,  die  auch  nur  als  spontane 
Blutgerinnungen  gedeutet  werden  müssen , wenn  auch  C h e v e r S darin 
einen  sichern  Beweis  für  Entzündung  der  Arterie  zu  finden  glaubt.  Diese 
Blutgerinnung  kann  allerdings  primär  in  Verbindung,  wahrscheinlich  auch 
in  Abhängigkeit  von  einer  präexistirenden  Veränderung  der  Gefässhäutc 
auftreten,  wie  Avir  es  überhaupt  bei  der  Arteritis  gesehen  haben,  weit 
häufiger  aber  ist  die  Gerinnung  eine  seciindäre  Erscheinung,  d.  h.  ab- 
hängig von  einer  Verstopfung  der  Capillarität  der  Arterie , wodurch  eine 
Stauung  des  Blutstroms  in  derselben  und  Fibrincoagulation  erfolgt.  Dahin 
gehören  die  Gerinnsel,  die  man  beim  hämoptoischen  Infarct.  (S.  400)  in 
den  zu  demselben  führenden  Aesten  der  Lungenarterien  findet,  obwohl 
hier  auch  bisweilen  entzündliche  Veränderungen  der  Gefässhäute  sich 
nachweisen  lassen,  ferner  die  Gerinnungen  bei  Verdichtung  der  Lungen- 
substanz durch  Pneumonie  oder  tuberculöse  Infiltration  nach  Paget, 
Avelchem  aber  V i r c h o av  und  Chevers  widersprechen , sogar  durch 
Lungenödem  u.  s.  av.  Endlich  kann  auch  noch  eine  erkrankte  Blutmasse 
selbst , z.  B.  in  der  Phlebitis,  beim  Krebs,  die  directe  Ursache  von  Blut- 
gerinnung in  der  Lungenarterie,  wie  in  anderen  Gefässen  werden.  Vir- 
chow erklärt  dieselbe  für  viele  Fälle  auf  gleiche  Weise  wie  die  Gerin- 
nungen in  den  Körperarterien,  nämlich  durch  abgerissene  und  mit  dem 
Blutstrom  in  die  Art.  pulmon,  hineingetriebene  Fibringerinnsel.  Er  lässt 
eine  Gerinnung  an  irgend  einer  Stelle,  des  Körpervenensystems  voraus- 
gehen, und  die  von  derselben  losgerissenen  Stücke  mit  dem  Blute  in 
den  Stamm  und  Aveiter  bis  in  die  Aeste  der  Lungenarterie  gelangen,  wo 
sie  verstopfend  und  coagulirend  Avirken. 


IV.  A.11  eurysma  der  Ao  rta. 

0.  Bryen,  Dublin  Journ.  Vol.  XXIV.  Nr.  71. — Jaksch,  Oesterr.  Wocbenschr. 
1843,  Nr.  17  u.  18.  — Peacock,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  April  u. 
Octob.  1843.  — Williams,  Med.  Times,  6.  Juli  1844.  — N,  Chevers, 
Lond.  med.  Gaz.  Aug.  1845.  — Gen  drin,  Revue  med.  Dec.  1844,  Febr. 
u.  April  1845.  — Pereira,  Arch.  gen.  Juli  1845.  — Green,  Dublin 
quart.  .Tourn.  Aug.  1846.  — Bellingbam,  Dublin  med.  Press.  April  — 
Juni  1848.  — Donders  und  Jansen,  Archiv  f.  phys.  Heilk.  Bd.  VII. 
Heft  5.  u.  6.  — Golding,  Lond.  med.  Gaz.  Febr.  1848.  — Peacock, 
Monthly  Journ.  Sept.  1849.  — Lyons,  Dublin  quart.  Journ.  Mai  1850.  — 
Bellingham,  Lond.  .Tourn.  Mai  1852. 

C an  Statt  (IV.  206)  stellt  als  die  5.  Art  der  an  der  Aorta  vor- 
kommenden Aneurysmen  das  Aneurysma  herniosum  auf,  welches  durch 
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Zorreissung  der  äussern  und  mittlern  Artcrienhaut  und  Vordrängung  der 
inncrn  durch  die  gebildete  Lücke  entstellen  soll.  Gegen  die  Annahme 
eines  solchen  Aneurysma  herniosum  überhaupt , also  auch  in  der  Aorta, 
spricht  sich  Rokitansky  (Path.  Anat.  II.  1.  583)  entschieden  aus,  da 
unter  den  erwähnten  Verhältnissen  nicht  sowohl  eine  Vordrängung,  als 
eine  Ruptur  der  innern  Haut  eintrcten  wird.  Glciclicr  Ansicht  ist  auch 
Chevers.  Dagegen  können  bei  sehr  umfangreichen  wahren  sack-  oder 
spindelförmigen  Aneurysmen  die  Fasern  der  Ringfaserhaut  an  vielen 
Stellen  so  auseinanderweiclien,  dass  in  den  hierbei  entstehenden  Lücken 
die  innere  Artcrienliaut  mit  der  änssern  Zellscheide  in  Contact  tritt  und 
verwächst.  An  solchen  Stellen  erfolgt  nun  allerdings  leicht  eine  über- 
wiegende Ausbuchtung,  und  so  entstehen  auf  einfachen  grossen  Aneu- 
rysmensäcken secundäre , und  auf  diesen  selbst  wieder  tertiäre  Erweite- 
rungen, die  man  als  Aneur.  herniosa  betrachten  kann.  Dahin  gehört 
denn  auch  das  auf  die  oben  erwähnte  AVeise  zu  Stande  kommende,  mit 
einem  mehr  oder  weniger  dünnen  Halse  aufsitzende  Aneurysma. 

Der  Verlust  der  Elasticität  und  Contractilität  der  Arterienhäute,  d.  h. 
der  Ringfaserhaut  und  der  elastischen  Schicht,  ist  eine  der  ersten  Be- 
dingungen für  Erweiterung  und  Aneurysmenbildung  der  Arterien  über- 
haupt, und  der  Aorta  insbesondere.  So  ündet  man  bei  Greisen  die 
Aorta  adscendens  sehr  häutig  erweitert,  ohne  anderweitige  erhebliche 
Structurveränderung  derselben.  Dasselbe  geschieht  auch  durch  mechani- 
sche Blutstauung  in  der  Aorta,  z.  B.  bei  der  zuvor  betrachteten  Stenose 
derselben,  wie  denn  ähnliche  Erweiterungen  der  Lungonarterie  und  ihrer 
Aeste  bei  ausgedehnten  Obliterationcn  ihres  Capillarsystems  im  Innern 
der  Lunge  nicht  selten  Vorkommen.  Die  Elasticität  der  Häute  kann  nun 
aber  auch,  und  dies  ist  sogar  ungleich  häufiger,  durch  eine  Texturver- 
änderung derselben  bedingt  werden , insbesondere  durch  eine  chronische 
Entzündung  der  äussern  Häute  (Sclcrose  derselben)  mit  Paralysirung  der 
elastischen  Schicht,  oder  durch  jene  zuvor  beschriebene  Aullagerung  auf 
der  innern  Gefässhaut  und  deren  Metamorphose  zu  Atherom  oder  Ver- 
kalkung. Durch  diesen  Process,  der,  wie  wir  sahen,  von  der  innern 
Haut  aus  auf  die  mittlere  übergreifen  kann , wird  aber  nicht  allein  die 
Elasticität  aufgehoben  und  Erweiterung  bedingt,  sondern  es  kann  sogar 
durch  allmäliges  atheromatöses  Zerfallen  der  innern  und  mittlern  Schicht 
die  Gefässwand  an  der  betrclTenden  Stelle  g.änzlich  zerstört  werden, 
worauf  von  derselben  nur  die  Zellscheide  als  AVand  des  Aneurysma 
übrig  bleibt.  Auf  diese  AA'^eise  muss  das  sogenannte  Aneurysma  spurium 
oder  mixtum  gedeutet  werden,  nicht  aber  auf  die  früher  übliche  AVeisc 
durch  eine  Zerreissung  der  innern  und  mittlern  Haut  die  noch  nirgends 
bestimmt  als  Ursache  der  Aneurysmabildung  nachgewiesen  ist  (Roki- 
tansky). 

Die  im  Innern  des  Aneurysma  sich  findenden  Fibringcrinnungen 
sind  nur  durch  die  Verlangsamung  der  Blutströmung  in  demselben  ent- 
standen. Man  findet  sie  am  häufigsten  und  stärksten  entwickelt  in  dem 
mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysma,  weil  dieses  am  weitesten  ent- 
fernt liegt  von  der  Achse  des  Blutstroms  und  eine  vcrhältnissmässig 
kleine  Communication  mit  dem  Gefässlumen  selbst  hat , das  Blut  also 
um  so  leichter  in  demselben  stagniren  kann.  Die  Fibrinablagerungen 
sind  immer  concentrisch  geordnet,  die  innersten  Schichten  frische  Coa- 
gula,  die  äusseren  dicht,  compact,  mehr  oder  minder  entfärbt,  oft  mit  der 
Wandung  des  Aneurysma  selbst  verwachsen  und  diese  verstärkend.  Da- 
durch kann  sowohl  ein  allzuraschcs  Wachsthum  der  Geschivulst,  wie 
auch  die  Ruptur  derselben  verhütet,  ja  selbst  der  Naturheilungsprocess 
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oingeleitet  werden  (Can statt,  IV.  219).  Nacli  Kokitansky  wirkt  die 
Stase  und  Gerinnung  einer  bedeutenden  Menge  Blutes  in  einem  umfäng- 
lichen Aneurysma  auf  den  Organismus  ähnlich,  wie  starke  Blutverluste 
und  kann  daher  die  Erscheinungen  von  Anämie,  Tabes,  Hydrops  herbei- 
führen, wenn  auch  der  Druck  der  aneurysmatischen  Gesclnvulst  auf  nahe 
liegende  Theile  und  deren  Eunctionsstörung  zur  Entstehung  der  Kache- 
xie mit  beitragen  können. 

Bekanntlicli  gesellt  sicii  zum  Aneurysma  der  Aorta  adscend.  und 
ihres  Bogens  häufig  excentrische  llyperlrophie  des  Herzens  hinzu.  Dies 
geschieht  indess  nur  bei  grosser  CommunicationsölTnung  der  Aorta  mit 
dem  von  ihr  ausgehenden  Sacke,  daher  vorzugsweise  beim  Aneurysma 
verum,  der  einfaclien  durch  Erkrankung  der  Wände  bedingten  Erweite- 
rung. In  diesem  Ealle  wird  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Aorta 
verzögert,  die  Semilunarklap])en  werden  zugleich  insufficient,  und  so  ent- 
steht Stauung,  Dilatation  und  Hypertrophie  im  linken  Ventrikel.  Dage- 
gen kann  das  Herz  ganz  normal  bleiben  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Communication  des  Aneurysma  mit  der  Aorla  sehr  eng  ist,  z.  B.  bei  dem 
mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysma,  weil  hier  der  Blutstrom  keinen 
wesentlichen  Hindernissen  begegnet.  Von  grosser  AVichtigkeit  in  Bezug 
auf  das  Herz  ist  namentlich  die  BescIialTenheit  der  Aortaklappen  in  die- 
sen Fällen.  Jaksch  (Oesterr.  Wochenschr.  1843,  Nr.  27  u.  28)  ist 
zwar  der  Ansicht,  dass  eine  Insuflicienz  dieser  Klappen  bei  normaler 
Beschaffenheit  derselben  in  P’olge  eines  Aortenaneurysma  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehöre,  weil  unter  solchen  Umständen  auch  die  Semilunar- 
klappen  an  der  Erweiterung  Theil  iichmcn,  breiter  und  länger  werden 
und  somit  sufficient  bleiben,  und  auch  Che  vors  hat  solche  Fälle  beob- 
achtet, aber  dennoch  lindet  man  im  Allgemeinen  die  Klappen  weit  häu- 
figer insufficient , als  normal. 

AVas  das  von  Canstatt  (IV.  208)  erwähnte  Aneurysma  dis- 
secting  der  englischen  Aerzte  betrifft,  so  verdient  dasselbe  nicht  immer 
diesen  Namen,  da  auch  die  nicht  aneurysmatische  Aorta  von  diesem  Vor- 
gänge betroffen  werden  kann.  Kokitansky  unterscheidet  hier  zwei 
Reihen  von  Fällen.  In  denen  der  ersten  Reihe  besteht  die  Texturver- 
änderung vorzugsweise  in  einem  Zustande  von  chronischer  Entzündung 
und  leichter  Ablösbarkeit  der  Zellscheide,  wodurch,  wenn  die  beiden  in- 
neren Häute  atheromatös  oder  auf  andere  Weise  erkranken  und  zerreis- 
sen,  das  Blut  bis  an  die  Zellscheide  tritt  und  dieselbe  leicht  von  der 
mittlern  Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ablöst,  oder  den 
durch  schon  vorausgegangene  Ablösung  der  Zellscheide  gebildeten  leeren 
Raum  oder  Kanal  ausfüllt.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  linke  Ven- 
trikel gleichzeitig  excentrisch  hypertrophirt  und  die  Zerreissung  erfolgte 
meist  ohne  besonderen  Anlass,  lediglich  als  das  Endresultat  der  erwähn- 
ten Texturerkrankung  der  Häute.  Die  Zellscheide  kann  nun  mehrere 
Stunden  oder  selbst  Tage  das  Blut  noch  zurückhalten,  dann  aber  zer- 
reisst  auch  sie  durcli  die  grosse  Ausdehnung  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  und  es  erfolgt  der  Tod.  Die  Fälle  der  zweiten  Reihe  Roki- 
tansky’s  sind  hingegen  bedingt  durch  Zerreissung  einer  in  der  Textur 
sämmtlicher  Häute  tief  erkrankten  aneurysma tischen  Arterie  wobei 
die  Zellscheide  nicht  zuvor  abgelöst  oder  leicht  ablösbar  war,  sondern 
durch  das  von  innen  her  aus  dem  Risse  der  mittlern  und  Innern  Haut 
andrängende  Blut  gewaltsam  losgewühl!  und  durchbrochen  wird.  Am 
häufigsten  wird  die  Aorta  adscendens,  und  zwar  vorzugsweise  die  nächste 
Umgebung  des  Ursprungs  bei  diesem  sogenannten  An.  dissecting  zerris- 
sen, und  das  Blut  in  den  Herzbeutel  ei-^ossen. 
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byraptomatisches.  ■ — Der  von  O’Brycn,  Golding  u.  A.  ge- 
machte Versuch,  schon  während  des  Lebens  wahre  und  falsche  (!)  Aneu- 
rysmen der  Aorta  adscendens  von  einander  zu  unterscheiden,  konnte 
selbstverständlich  zu  gar  keinen  Resultaten  führen.  Bellingham  tritt 
mit  Recht  dagegen  in  die  Schranken.  Dass  die  functioneilen,  subjectiven 
Erscheinungen  bei  allen  Arten  von  Aortenaneurysma  ziemlich  dieselben 
sein , ja  mit  denen  anderer  nicht  aneurysmatischer  Tumoren  in  der  Brust- 
höhle mehr  oder  minder  übereinstimmen  müssen,  ergiebt  sich  aus  den 
von  Canstatt  (IV.  210)  angeführten  Wirkungen  der  Compression  auf 
nahe  liegende  Theile.  Daher  bleibt  die  Capacität  des  Thorax  nicht  ohne 
Einfluss;  in  einem  engen  beschränkten  Brustraume  treten  die  Symptome 
weit  charakteristischer  und  markirter  auf,  während  sie  in  einem  umfäng- 
lichen weiten  Thorax  weit  unbedeutender,  ja  bis  zu  dem  plötzlich  erfol- 
genden Tode  ganz  latent  bleiben  können,  lieber  die  objective  Diagnose 
des  Aortenaneurysma  ist  viel  geschrieben  und  viel  gefabelt  worden.  Man 
wird  die  Schwierigkeit  und  die  Unsicherheit  hier  am  besten  ermessen, 
wenn  man  die  kurzen,  aber  ziemlich  erschöpfenden  Bemerkungen  Sko- 
da’s  darüber  liest  (Abh.  über  Perc.  und  Ausc.  4.  Aufl.  Wien  1850. 
S.  315):  „Diese  (die  Erweiterung  der  Aorta  adscendens)  mag  gleich- 

mässig  oder  sackförmig  sein,  so  kann  sic  erst  dann  erkannt  werden, 
wenn  die  erweiterte  Aorta  die  vordere  Brustwand  berührt.  Der  Percus- 
sionsschall erscheint  in  einem  solchen  Falle  am  oberen  Theile  des  Brust- 
beins in  der  Ausdehnung,  in  welcher  die  Aorta  daselbst  anliegt,  voll- 
kommen dumpf,  und  die  Resistenz  ist  vermehrt.  An  derselben  Stelle 
findet  der  Auscultirende  fast  constant  mit  jeder  Systole  einen  Stoss , der 
dem  Herzstosse  an  Stärke  gleichkommt  oder  ihn  noch  übertrifFt.  Zwi- 
schen der  Stelle,  wo  der  Stoss  der  Aorta  gefühlt  wird , und  zwischen 
jener,  wo  sich  der  Herzstoss  wahrnehmen  lässt,  empfindet  man  bei  der 
Systole  des  Herzens  keine  oder  eine  viel  geringere  Erschütterung.  So- 
wohl bei  der  Systole,  als  bei  der  Diastole  des  Herzens  lässt  sich  in  der 
Regel  in  dem  Aneurysma  ein  Geräusch  vernehmen.  Doch  giebt  es 
Fälle,  wo  die  Geräusclie  sehr  undeutlich  sind , oder  wo  gar  nichts  ver- 
nommen werden  kann,  oder  man  hört  Töne  und  Geräusche,  oder  bloss 
Töne.  In  Fällen,  wo  das  Aneurysma  am  Thorax  eine  Geschwulst  bil- 
det, kann  man  durch  Befühlen  die  Ueberzeugung  erlajigen,  dass  in  den 
Wandungen  des  Aneurysma  sowohl  der  erste,  als  der  zweite  Ton  er- 
zeugt werden  kann  *•).  Die  Schlüsselbcinartcric  und  Carotis  giebt  wäh- 
rend der  Systole  des  Herzens  gewöhnlich  ein  starkes  Raspclgeräusch.“ 
Jaksch  will  nur  ein  einziges  sicheres  Zeichen  für  das  Aortenaneurysma 
gelten  lassen,  nämlich  „ein  mit  dem  Tast-  oder  Gehörsinne  wahrnehm- 
bares Tönen  d.  h.  Erzittern  und  Angespanntwerden  der  Gcschulst  beim 
Einströmen  des  Blutes  in  die."(  ibc  und  einen  nicht  selten  an  beiden 
oberen  Körperhälften  ungleichen  Arterienpuls.“  Alle  anderen  angegebe- 
nen Symptome  sollen  nicht  ausreichen,  ein  Aneurysma  der  aufsteigenden 
Aorta  von  Geschwülsten  im  Mediastinum  zu  unterscheiden.  Aber  auch 
die  von  Jaksch  angegebenen  Zeichen  sind  nichts  weniger  als  patho- 


*)  Die  beiden  im  Aneurysma  erzpiigten  Töne,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Herztönen  haben,  sind  häufig  auch  tastbar,  d.  h.  man  fühlt  auf  der  Ge- 
schwulst einen  doppelten  Stoss.  Nach  Hamernjk  giebt  das  Aneurysma 
der  Aorta  adscend.  und  des  Arcus  kein  systolisches  Geräusch,  so  lange 
das  Ostium  aortae  und  die  Kammerfläche  der  Semilunarklappen  glatt  und 
geschmeidig  bleibt.  Man  soll  dann  immer  nur  die  2 einfachen  Töne  hören. 
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gnomoniscli,  da.  z.  B.  der  ungleiche  Puls  auch  durch  ein  Aneurysma 
der  Subclavia  entstehen  kann.  Nach  Williams  soll  die  von  einem 
Aneurysma  herrührende  Geschwulst  nacli  allen  Seiten  hin  anschwellen, 
während  jede  andere,  die  Aorta  nur  comprimirende  iind  ihren  Stoss  fort- 
leitende  bloss  nach  einer  Richtung  hin  sich  ausdehnt.  Die  sichtbare 
systolische  Hebung  der  Brustw'and  über  dem  Aneurysma  bemerkt  man 
von  der  Seite  oder  wenn  man  dem  Kranken  von  oben  über  die  Schulter 
wegsieht,  oft  besser,  als  von  vorn.  Aber  selbst,  wenn  noch  keine  Ge- 
schwulst äusserlich  wahrnehmbar  ist,  soll  man  nach  Gen  drin  durch 
die  auf  den  Sternalrand  und  das  Sternalende  der  oberen  rechten  Rippen 
aufgelegte  Hand  den  erwähnten  doppelten  Stoss  und  öfters  sogar  ein 
Schwirren  w'ahrnehmen  können,  zumal  bei  verstärkter  Circulationsthätig- 
keit.  Bei  der  Auscultation  hört  man  an  der  bezeichneten  Stelle  den  dop- 
pelten Aneurysmaton  (Gendrin’s  Bruit  de  choc),  und  meistens  noch 
ein  rauhes , manchmal  zischendes  Geräusch , bisweilen  verbunden  mit 
einem  dmch  die  Insufficienz  der  Semilunarklappen  bedingten  diastolischen 
Blasen.  Viele  Kranke  fühlen  überdiess  selbst  an  der  Stelle  des  Aneu- 
rysma ein  tiefes  systolisches  Pulsiren,  wenn  auch  nicht  immer  anhaltend, 
doch  nach  starken  Gemüths-  oder  körperlichen  Bewegungen  und  wäh- 
rend der  Verdauung  5 dabei  ein  tiefsitzender  drückender  Schmerz  in  der 
Mitte  und  rechts  vom  Sternum  der  sich  mitunter  zu  Stichen,  welche  mit 
der  Herzsystole  isochronisch  sind,  steigert.  Pereyra  sieht  als  Grund 
der  öfteren  Ohnmächten  beim  Aortenaneurysma  die  Bildung  jener  weichen 
Blutgerinnungen  im  aneurysmatischen  Sacke  an,  w^elche  vom  Blutstrome 
fortgerissen  die  Einmündung  der  Art.  anonyma  oder  der  linken  Carotis 
verstopfen  (?).  Bei  Aneurysmen  des  Arcus  aortac  ist  ausser  den  an- 
gegebenen Zeichen  nach  besonders  der  Arterienpuls  beachtenswerth. 
Wird  der  Truncus  anonymus  in  das  Bereich  des  Aneurysma  hineingezo- 
gen , so  ist  der  Puls  am  rechten  Arm  und  in  der  rechten  Carotis  ge- 
wöhnlich schwach  und  unregelmässig,  während  eine  gleiche  Beschaffen- 
heit des  linken  Radialpulses  ein  Aneurysma  am  Ursprünge  der  Subclavia 
vermuthen  lässt. 

Die  sehr  sclnvierige  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Aorta 
desc.  thoracica  bestimmt  Gendrin  auf  folgende  Weise:  „Man  hört 

unter  dem  Sternum  und  am  linken  Rande  desselben  ein  doppeltes  Bruit 
de  choc,  welches  sich  nur  schwer  von  den  Herztönen  unterscheiden 
lässt;  ein  auf  die  Aorta  abdom.  angebrachter  Druck  macht  den  zweiten 
Choc  des  Aneurysma,  aber  nicht  den  des  Herzens  verschwinden.  Noch 
sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  dieser  doppelte  Aneurysmaton  von 
einem  zischenden  Geräusch  begleitet  wird  und  wenn  der  zweite  Ton 
der  an  der  Basis  ermittelten  Diastole  des  Herzens  vorausgeht.  Hört 
man  die  erwähnten  auscultatorischen  Zeichen  an  einer  genau  umschrie- 
benen Stelle  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  (zwischen  dem  3 Dorsal- 
und  1.  Lendenwirkei) , fühlt  der  Kranke  dabei  einen  bohrenden  Schmerz 
im  Rücken,  der  sich  durch  Aufregung  (nach  Be  Hing  harn  auch  zur 
Nachtzeit)  steigert,  wird  die  Inspiration  von  Angst  und  Zunahme  dieses 
Schmerzes  begleitet,  so  soll  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  der 
absteigenden  Aorta  fast  sicher  sein.  Skoda  Avarnt  indess  davor,  jedes 
systolische  Aftergeräusch  am  Rücken  sofort  auf  ein  Aneurysma  zu  be- 
ziehen, da  bloss  rauhe  Stellen  der  Innern  Arterienflächc  dasselbe  erzeugen 
können,  w’ährend  in  zwei  Fällen,  wo  ein  sehr  grosses  Aneurysma  die'ser 
Art  sogar  den  Percussionsschall  am  Rücken  gedämpft  hatte,  dennoch  kein 
Aftergeräusch  von  Skoda  wahrgenommen  werden  konnte.  Nach  Gen- 
drin soll  sich  zu  solchen  Aneurysmen  oft  eine  consensuelle  (?)  Pneu- 
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monie  gesellen,  welche  durch  Verdichtung  der  Lunge  die  Erscheinungen 
des  Aneurysma  nur  noch  deutlicher  macht.  In  einem  Falle  comprimirtc 
dasselbe  die  Vena  azygos  und  hemiazygos  und  in  Folge  davon  war  ein 
starkes  anostomisirendes  Venennetz  von  der  Schilddrüse  abwärts  bis  zu 
den  subcutanen  Bauchvenen  ausgebreitet. 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis  soll  man  nach 
Gen  drin  auch  ein  doppeltes  Bruit  de  choc  hören,  während  fast  alle 
anderen  Beobachter,  unter  diesen  auch  Skoda,  demselben  nur  einen 
einzigen  mehr  oder  minder  deutlichen,  in  der  Kegel  von  einem  systoli- 
schen Aftergeräuscli  begleiteten  Ton  vindicireii.  Die  Geschwulst  des 
Aneurysma  hat  nach  Gendrin  nie  ihren  Sitz  unmittelbar  in  der  Median- 
linie des  Bauchs,  sondern  nimmt  schon  vom  Ursprünge  an  eine  mehr 
seitliche  Lage,  meist  nach  links  hin,  ein.  Diese  Lagerung  hängt  von 
einer  Verlängerung  der  Arterie  ab,  durch  welche  dieselbe  die  Gestalt 
eines  römischen  S annimmt  und  sich  von  der  Achse  der  Wirbelsäule 
entfernt.  — 

In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  Bellingham  strenge 
Diät,  d.  h.  die  kleinstmögliche  Menge  fester  und  Ilüssiger  Nahrung,  und 
anhaltende  horizontale  Lage  des  Kranken.  Derselbe  erhält  früh  und 
Abends  Milch  oder  Theo,  2|  Brod  und  Fleisch,  Mittags  2 — 4^ 
derselben  Nahrungsmittel,  und  fährt  damit  4 — 6 Wochen  fort.  Durch 
diese  Km’  soll  das  Blut  dicker  werden  (?),  schwächer  durch  den  aneu- 
rysmatischen Sack  strömen,  und  da  gleichzeitig  die  Herzpulsationen  lang- 
samer werden,  die  Fibrine  sich  leichter  im  ancurysrnatischen  Sacke  ab- 
lagern, wodurcli  dessen  Naturheilung  endlich  herbeigeführt  werden  kann. 
Dagegen  verwirft  B elling  ham  jede  Blutentzichung,  Avelche  bekanntlich 
den  Haupttheil  der  Albertini-Valsalvaschen  Behandhmgsweisc  bildete. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  Phlebitis  ist  eine  iinglcicli  häufigere  Krankheit,  als  die  Ent- 
zündung der  Arterien.  Im  Allgemeinen  gilt  das  über  diese  Gesagte  auch 
für  jene,  d.  h.  die  innere  Venenhaut  selbst  ist  nicht  der  Sitz  der  Ent- 
zündung, sondern  dieZ('ll-  und  Ringfaserhaut,  aber  die  hier  abgcsetztcn 
Exsudate  dringen  wegen  der  weit  dünneren  BeschalTenheit  der  Venen- 
häute im  Vergleich  mit  denen  der  Arterien  auch  viel  leichter  durch  Im- 
bibition in  die  gefässlosen  Schichten  der  innern  Membran  und  durch 
diese  hindurch  in  den  Kanal  der  Vene  selbst  ein.  Dahor  ist  nicht  so- 
wohl eine  entzündliche  Röthe  der  innern  Veiienhaut  (C  an  statt, 
IV.  224)  anzunehmen,  als  vielmehr  eine  Imbibitionsröthe  durch  iinbi- 
birtes  Blutroth  oder  hämorrhagische  Exsudationen  *■). 

• Das  in  den  entzündeten  Venenhäuten  gesetzte  Exsudat  tritt  nach 
Durchdringung  der  innern  Haut  auf  die  freie  Fläche  derselben  und  in 
Contact  mit  dem  Blute  ■■'•*).  Der  grösste  Theil  desselben,  zumal  der 
seröse,  wird  sofort  vom  letztem  aufgenommen  und  nur  sehr  selten  fin- 
det man  eine  ilockige  Aveiche  oder  hautartige  Gerijinung  auf  der  innern 
Haut  oder  an  dem  das  Gefäss  ausfüllenden  Blutpfropfe.  Anders  verhält 
es  sich  mit  dem  eitrigen  oder  jauchigen  Exsudat  (Phlebitis  suppurativa), 
welches  meist  in  sehr  reichlicher  Menge  ergossen  wird,  die  Venenhäute 
inliltrirt,  lockert,  von  einander  ablöst  und  endlich  das  Venenrohr  selbst 
ausfüllt  (Canstatt,  IV.  226).  Der  Contact  des  Exsudats  mit  der  Blut- 
raasse  führt  nun  alsbald  eine  Gerinnung  derselben  und  die  Bildung  eines 
Blutpfropfs  in  der  entzündeten  Vene  herbei.  Lee  hat  die  Coagulation 
des  Blutes  durch  beigemischten  Eiter  experimentell  erwiesen.  Die  Ge- 
rinnung trat  sofort  ein,  besonders  rasch  bei  faulendem  Eiter,  und  blieb 
auf  die  Vene  beschränkt,  in  Avelche  der  Eih'r  injicirt  worden  Avar,  avo- 
durch  die  Ausbreitung  des  letztem  im  Blute  verhindert  Avurde. 

Diese  Thatsachen  führen  uns  von  selbst  zur  Beschreibung  der 
Pyaemie,  über  deren  Entstehung  bekanntlich  vielfache,  doch  unerAvie- 
sene  Ansichten  aufgestellt  Avorden  sind  (Canstatt,  IV.  228).  Dass 
nicht  jede  Phlebitis  eine  Pyaemie  hervorruft,  ist  bekannt.  Wir  haben 
eben  von  der  raschen  Gerinnung  der  Blutsäule  im  Venenrohre  in  Folge 
des  Contacts  mit  dem  Entzündungsproducte  gesprochen,  und  oben  darin 
liegt  nicht  selten  der  Schutz  vor  Aveiteren  schlimmen  Folgen.  Die  Coa- 
gulation geschieht  so  rasch,  dass  dadurch  soAvohl  das  eben  gesetzte,  Avie 
auch  das  später  abgesonderte  Exsudat  oder  Eiter  nicht  mehr  mit  flüssi- 
gem Blute  in  Berührung  kommt  und  daher  nicht  in  die  Blutinasse  auf- 
genommen Averden  kann.  Dennoch  kann  cs  Vorkommen,  Avic  z.  B.  in 
einem  von  Lee’s  Versuchen,  dass  der  Blutpfropf  Avährend  seiner  Bil- 
dung oder  auch  später  abgelöst  und  fortgcscliAvemmt  Avird,  Avorauf  in  den 
entfernten  Bezirken  der  Capillaren  Stasen  entstehen  müssen,  und  der  ab- 
gesonderte Eiter  sich  mit  dem  Blute  mischen  kann.  Unter  solchen  Ver- 


*)  Besonders  wichtig  sind  hier  die  Experimente  von  Meinel,  welche  nachwei- 
sen  , dass  die  völlig  gefässlose  innere  Venenhaut  durchaus  keiner  Entzündung 
fähig  sei.  Meinel  leugnet  sogar  überhaupt  das  Vorkommen  von  Exsudat 
im  Lumen  des  Gefässes,  und  betrachtet  den  in  demselben  gefundenen  Eiter 
nur  als  Product  eines  eitrigen  Zerfalls  der  Blutgerinnsel. 

*♦)  Rokitansky  Avarnt  vor  der  Verwechslung  der  bisweilen  bei  eitriger  Phle- 
bitis völlig  abgelösten  innern  Haut,  die  rohrartig  in  der  Vene  liegt,  mit  einem 
röhrigen  Exsudat. 
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liältnissen  sehen  wir  nun  nicht  selten  die  Erscheinungen  der  sogenannten 
Pyämie  aiiftreten,  deren  Wesen  und  Zustandekommen  uns  indess  bis  auf 
den  heutigen  Tag  noch  sehr  unklar  ist. 

Die  Pyämie  soll  entweder  durch  directe  Beimischung  von  Eiter 
zum  Blute  oder  durch  eine  jirimär  eigenthümliche  Bluterla-ankung , die 
sogenannte  „purulente  Diathese“  entstehen.  Wir  haben  oben  gesehen, 
wie  durch  Blutgerinnung  im  Venenrohre  jene  schlimme  Folge  der  Phle- 
bitis verhütet  werden  kann;  aber  selbst  wenn  dies  nicht  geschieht  und 
wir  eine  Mischung  des  Eiters  mit  dem  Blute  zugeben  müssen,  sind  wir 
doch  noch  -sveit  - entfernt , die  Erscheinungen  erklären  zu  können.  Nach 
Lee  genügt  die  blosse  Eiteraufnahme  ins  Blut  nicht,  um  Pyämie  zu  er- 
zeugen, es  muss  vielmehr  zuvor  die  Gerinnbarkeit  der  Blutmasse  irgend- 
wie vernichtet  sein,  oder  es  müssen  sonst  ungewöhnliche  mechanische 
Mittel  einwirken,  damit  der  Eiter  mit  dem  Blute  frei  circuliren  könne. 
In  dieser  Ansicht,  deren  Richtigkeit  wir  übrigens  dahin  gestellt  sein 
lassen , liegt  offenbar  das  Geständniss,  dass  die  Eiterbeimischung  an  und 
für  sich  Pyämie  erzeugen  kann,  und  eben  dieser  Punkt  ist  es,  der  noch 
keineswegs  feststeht.  Die  künstlichen  Eiterinjectionen  in  die  Venen  von 
Thieren  haben  keineswegs  immer  die  Erscheinungen  der  Pyämie  hervor- 
gerufen und  die  Thiere  blieben  nicht  selten  am  Leben  (s.  z.  B.  die  Ar- 
beit von  Rayner).  Ueberdies  fehlt  uns  der  directe  Beweis  für  diese 
Entstehungsweise  der  Pyämie,  da  das  Vorkommen  von  Eiterkügelchen 
im  Blute  nichts  weniger,  als  sicher  erwiesen  ist.  Vielfache  Täuschun- 
gen sind  hier  vorgekommen,  insbesondere  die  farblosen  Blutkörperchen 
nicht  selten  für  Eiterkörperchen  gehalten  worden,  und  manche  Fälle  von 
Leukämie  haben  früher  unter  dem  Namen  Pyämie  passiren  müssen.  Le- 
bert hat  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren,  denen  er  Eiter  in  die-Venen 
spritzte,  die  Eiterkügelchen  nie  im  Blute  wiederlinden  können,  so  dass 
es  scheint , als  gingen  sie  darin  unter.  Ginge,  Sddillot  u.  A.  wollen 
in  Fällen  von  Pyämie  zwar  Eiterzellen  im  Blute  gefunden  haben,  doch 
sind  diese  Angaben  um  so  unsicherer,  als  sie  mit  anderen  Beobachtungen 
in  directem  Widerspruche  stehen 

Die  Eiterkörperchen  selbst  können  demnach  nicht  das  der  Pyämie 
zu  Grunde  liegende  Princip  sein.  Da  diese  Thatsache  sich  von  selbst 
aufdrängte , nahm  man  zur  Eiterllüssigkeit,  dem  Serum  desselben, 
seine  Zullucht,  um  die  Pyämie  zu  erklären.  Aber  auch  diese  Ansicht 
entbehrt  jeder  Begründung,  und  einige,  z.  B.  Wunderlich,  Vogel 
haben  sich  sogar  entschieden  gegen  dieselbe  ausgesprochen.  Die  chemi- 
schen Untersuchungen  des  Blutes  bei  Pyämie  haben  ebenso  wenig  sichere 
Anhaltspunkte  gegeben  und  die  darüber  aufgestellten  Theorien,  welche 
den  Process  bald  als  Zersetzung,  bald  als  Gährung  des  Blutes  u.  s.  w'. 
betrachten,  sind  nichts  weiter  als  unerwiesene  Hypothesen,  auf  welche 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann.  Wir  wissen  also  bis  jetzt  noch 
nicht,  auf  welche  Weise  der  dem  Blute  beigemischte  Eiter  die  Erschei- 


’)  Beachtenswerth  ist  folgende  Bemerkung  von  Vogel  (Canst.  Jahresber.  f. 
1845.  IIL  .31);  „Ein  Blutcoagulum  in  der  Vene  kann  ohne  alle  Theiluahmo  der 
Venenwände  zerfallen,  d.  h.  in  Eiter  übergehen,  denn  der  Eiter  bei  Pyämie 
ist  nicht  immer  normaler  Eiter  mit  ausgebildeten  Eiterkörperchen.  Für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  beruht  daher  die  Anforderung,  dass  man  bei  Pyämie  die 
Gegenwart  normaler  Eiterkörperchen  im  Blute  nachw'cisen  müsse,  auf 
einem  gänzlichen  Missverstehen  des  wahren  Verhältnisses.“  Auch  Roki- 
tansky (Path.  Anat.  I.  524)  macht  auf  diese  Differenz  des  Norraaleiters 
und  des  aus  zerfallenen  fibrinösen  Producteii  entstandenen  aufmerksam, 
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nungcii  der  Pyäinie  hervorruft.  Ebenso  wenig  kennen  wir  die  Verände- 
rung des  Blutes,  welche  Rokitansky  (Path.  iVnat.  I.  528)  seiner  „pri- 
mitiven Pyämie“  zu  Grunde  legt,  d.  h.  einer  spontanen  nicht  durch 
Eiteraufnahme  veranlassten , also  von  Phlebitis  ganz  unabhängigen  pyä- 
mischen Blutlcrasc,  der  sogenannten  purulenten  Diathese,  wie  sie  in  ver- 
schiedenen Dyskrasien,  im  Pucrperalzustande , beim  Typhus,  bei  acuten 
Exanthemen  u,  s.  w.  bisweilen  auftritt.  Mit  vollem  Recht  macht  hier 
Heiden hain  den  Einwand,  dass  man  diese  Pyämie  nicht  überall  als 
unmittelbar  aus  der  primären  Krase  hervorgegangen  betrachten  müsse, 
vielmehr  seien  sehr  häufig  locale  Exsudations-,  Eiterungs-  und  Ulcera- 
tionsprocesse  vorhanden,  die  durch  Contact  ihrer  Producte  mit  dem  Blute 
den  Ausgangspunkt  für  den  pyämischen  Process  abgeben,  so  z.  B.  beim 
Typhus  die  Darmgeschwüre , beim  Scharlach  und  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus endocarditische  Exsudate  u.  s.  w.  Denn  der  Eiter  allein  ist  es 
ja  nicht,  der  die  Erscheinungen  der  Pyämie  hervorruft,  da  wir  dieselben 
nicht  bloss  bei  Phlebitis  und  Eiteraufnahme  ins  Blut,  sondern  auch  beim 
Hineingelangen  putrider  Stoffe  in  die  Blutmasse,  und  bei  Rotzinfection 
nicht  selten  beobachten.  Gerade  die  letztere  bringt  die  pyämischen  Er- 
scheinungen fast  am  vollständigsten  und  ausgedehntesten  zur  Entwicklung, 
und  dennoch  spielt  wie  Heidenhain  bemerkt,  die  Phlebitis  hier  keine 
Rolle,  fehlt  sogar  häufig  ganz.  „Eine  unwägbare  kleine  Menge  Secret 
von  der  ulcerirten  Nasenschleimhaut  rotzkranker  Pferde,  durch  eine  ganz 
umschriebene,  mitunter  kaum  beachtete  Verletzung  an  der  Hand  dem 
Blutstrome  zugeführt,  reicht  hin,  um  den  intensivsten  pyämischen  Process 
hervorzurufen.“  Man  sieht  indess  leicht  ein,  dass  mit  der  Annahme 
einer  solchen  Contaetwirkung  doch  noch  nichts  Thatsächliches  gewonnen 
ist,  und  wir  müssen  daher,  bei  der  Unzulänglichkeit  des  bisher  über  die 
Pyämie  Bekannten,  erst  von  der  Zukunft  nähere  Aufschlüsse  über  diesen 
vielbesprochenen  Krankheitsprocess  erwarten. 

Einen  der  wichtigsten  Sectionsbefunde  bei  der  Pyämie  bilden  be- 
kanntlich die  sogenannten  „secTindären,  (lobulären  oder  metastatischen) 
Abscesse“  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers,  zumal  in  den 
mit  einem  sehr  feinen  Capillargefässsysteme  versehenen  (Canstatt,  IV. 
227).  Indem  ich  in  Betreff  der  früher  gangbaren  Theorien  über  die 
Bildung  dieser  Abscesse  auf  Canstatt  verweise,  füge  ich  nur  hinzu, 
dass  Rokitansky  dieselben  als  die  Folgen  einer  Phlebitis  capillaris  be- 
trachten zu  müssen  glaubt.  Durch  die  Erkrankung  der  Blutmasse,  sei 
nun  dieselbe  eine  primär  in  dieser  entwickelte , oder  durch  Aufnahme 
deletär  wirkender  Stoffe  veranlasste,  soll  in  dem  Capillarsystem  der  Theile 
eine  Blutgerinnung  stattfinden , welche  später  einer  eitrigen  Schmelzung 
unterliegt,  wodurch  sich  die  ganze  Gerinnung  mit  den  von  ihr  ausge- 
füllten Capillargefässen  schliesslich  in  einen  Abscess  umw'andelt.  Hier- 
nach wäre  also  die  Gerinnung  der  erkrankten  Blutmasse  das  erste,  wobei 
die  Structur  der  kleinen  Gefässe , in  denen  dieselbe  stattfindet,  zunächst 
noch  nicht  gelitten  hätte.  Nicht  zu  übersehen  dürfte  aber  der  Umstand 
sein,  dass  bei  Phlebitis  im  Korpervenensysteme  und  dadurch  bedingter 
localer  Blutgerinnung  sehr  kleine  Partikelchen  des  Gerinnsels  durch  den 
Blutstrom  fortgerissen,  ins  rechte  Herz  und  aus  diesem  in  die  Lungen- 
arteric  geführt  werden  können,  in  deren  kleinen  capillären  Zweigen  sie 
stecken  bleiben  und  mechanisch  eine  „secundäre“  Gerinnung  mit  ihren 
weiteren  Folgen  herbeiführen.  Die  Gerinnung  erscheint  anfangs  als  ein 
dunkelrother  Kern  in  dem  betroffenen  Theile,  die  entweder  rasch  eitrig 
zerfällt  und  dann  einen  gelben,  grünlichen  oder  braunen  Eiter-  oder 
Jauchcheerd  darstellt  , oder  mit  allmlUiger  Entfärbung  verschrunipft,  die 
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obturirten  Capilbirgefässe  verödet  und  die  befallene  Parencliymstelle 
schliesslich  in  einen  Aveissen  iibroiden  Callus  umwandelt.  Auch  theilweise 
oder  totale  Verkreidung  solcher  Partien  wird  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtet. Der  erste  und  schlimmste  Ausgang  in  eitrigen  oder  jauchigen 
Zerfall  der  Gerinnung  wird  als  Folge  suppurativer  Phlebitis  oder  bei  acu- 
ten dyskrasischen  Zuständen,  die  mit  Pyämie  einher  gehen  (Rotz  , Puer- 
perium u.  s.  w.),  am  häufigsten  beobaehtet,  ol)wohl  uns  seine  nächsten 
Ursachen  noch  ganz  unbekannt  sind.  Auch  hier  stossen  wir  wieder  auf 
den  schon  öfters  hervorgehobenen  A\'iderspruch  der  Ansichten  über  die 
Fähigkeit  des  Faserstolfs  zu  weiteren  Veränderungen.  Leugnet  man  die 
letztere  mit  Reinhard  u.  A.,  so  kann  die  Eiterbildung  in  solchen  Fäl- 
len nur  durch  eine  reactive  Entzündung  des  den  lobulären  Heerd  zu- 
nächst umgebenden  Parenchyms  l)edingt  werden,  wdihrend  nach  der  ge- 
wöhnlichen Ansicht  der  geronnene  Faserstoff  selbst  in  einen  eitrigen  De- 
tritus zerfällt  und  dadurch  eine  Nekrose  und  Destruction  aller  im  Bereich 
der  Gerinnung  liegenden  Gew'cbstheile  entsteht. 

So  lückenhaft  und  unbefriedigend  nun  unser  jetziges  Wissen  über 
die  Folgen  der  suppurativen  Phlebitis  und  der  Pj^aemie  im  Allgemeinen 
ist,  um  so  sicherer  und  begründeter  ist  iinsere  Kenntniss  von  den  Fol- 
gen der  sogenannten  Phlebitis  adhaesiva.  Die  unter  diesem  Na- 
men beschriebene  Venenkrankheit  kann  auf  zw^eifachc  Weise  zu  Stande 
kommen : 

1)  Durch  eine  wirklich  primäre  Phlebitis,  in  deren  Folge  das  Blut 
im  Venenrobr  sofort  gerinnt  und  dasselbe  obturirt.  Der  Blutpfropf  ver- 
w^andelt  sich  nur,  ganz  ähnlich  wde  bei  der  Arteritis,  unter  allmäliger 
Entfärbung  zu  einem  w^eisslichen , rostgelb  und  schwärzlich  gestreiften, 
Iibroiden  Strang,  um  welchen  sich  die  Vene  entweder  völlig  zusammen- 
zieht und  dadurch  verödet,  oder  die  Gerinnung  adhärirt  nur  stellenweise 
der  Venenw^and  und  die  Obliteration  ist  eine  unvollständige.  In  solchen 
Fällen  sieht  man  nicht  selten  Fäden  und  durchbrochene  Scheidewände 
von  der  freien  Venenwand  zu  dem  fibroiden  Strange  hinübertreten, 
wodurch  verschiedene  Kanäle  und  Fächer  in  dem  ursprünglich  einfachen 
Venenrohr  gebildet  werden.  Diese  Fäden  it.  s.  w^  sind  nichts  weiter, 
als  die  auseinander  gezerrten  und  vom  Blute  durchbrochenen  Adhäsionen 
des  Gerinnsels  mit  der Venemvand  und  geben  der  verdichteten,  in  einem 
sklerosirten  Gew'cbe  lixirten  oder  selbst  varicös  gewordenen  Vene  einige 
Aehnlichkeit  mit  der  Structur  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut  (Roki- 
tansky). Auch  Kalkmassen  können  sich  mit  der  Zeit  in  dem  Iibroiden 
Strange  ablagern,  und  dadurch  die  Entstehung  sogenannter  Phlebolithen 
(Venensteine)  herbeiführen. 

2)  Die  Gerinnung  des  Blutes  im  Venenrohre  ist  das  primäre  und 
etw'a  vorkommende  Structurveränderungen  der  Venenhäute  nur  Folgen 
derselben.  Man  beobachtet  diesen  Zustand  nicht  selten  im  letzten  Sta- 
dium chronischer  Krankheiten,  bei  Phthisis,  Krebs,  Herzkrankheiten  u. 
s.  w^,  und  die  unter  solchen  Verhältnissen  so  häufig  vorkommenden  Oe- 
deme der  einen  oder  beider  unteren  Extremitäten  lassen  sich  in  den  mei- 
sten Fällen  auf  diese  Venenobturation  zurückführen.  Ob  hier  eine  Ver- 
änderung der  Fibrinc,  oder  die  geschwächte  Circulationsencrgie  odei‘ beide 
Momente  ursächlich  einwirken , lässt  sich  noch  nicht  sicher  entscheiden. 
Die  tiefen  Venen  der.  unteren  Extremitäten  werden  am  häufigsten  be- 
fallen (unter  51  von  Bouchut  gesammelten  Fällen  44mal),  seltener  die 
der  oberen,  oder  gar  die  Hals  - und  Kopfvenen.  Die  Beschaffenheit  der 
Coagula  und  deren  Metamorphose  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  in 
der°ersten  Form  der  adhacsiven  Phlebitis,  nur  findet  man  die  Venen- 
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wände  anfangs  vollkommen  normal,  weiss,  dünn,  durchsichtig.  Erst  vom 
5.  oder  8.  Tage  an  tritt  die  Verklebung  der  Coagula,  die  sich  nun  ent- 
färben und  dichter  werden,  mit  den  Venenwänden  ein.  Diese  dm-ch  eine 
zarte  FaserstolTablagerung  vermittelte  Verbindung  ist  mehr  oder  minder 
fest,  so  dass  man  das  Coagulum  bisweilen  nicht  abreissen  kann,  ohne 
dass  ein  Theil  desselben  am  Gelasse  hängen  bleibt.  Gewöhnlich  sterben 
die  Kranken  an  ihrem  Hauptleiden  früher,  als  es  zur  oben  geschilderten 
fibroiden  oder  gar  kalkigen  Umwandlung  der  Coagula  gekommen  ist.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  aber  der  Umstand,  dass  diese  Gerinnung  immer 
nur  grössere  Venen  betrifft  und  nie  auf  die  kleinsten  übergeht,  so  dass 
die  Circulation  durch  einen  Collateralkreislauf  unterhalten  werden  kann. 
Bei  Obturation  der  tiefen  Venen  wird  derselbe  durch  die  oberflächlichen 
vermittelt,  welche  sich  erweitern  und  deutlich  unter  der  Haut  sichtbar 
werden.  Sind  aber  auch  die  letzteren  verstopft,  so  kann  der  Collateral- 
lireislauf  noch  durch  die  Venen  dritter  Ordnung  u.  s.  w.  unterhalten  wer- 
den oder  es  erfolgt  eine  bedeutende  venöse  Stauung  im  Capillarsysteme 
mit  livider  Färbung  der  Haut  oder  selbst  in  Form  von  Telangiectasie 
(Bouchut).  Das  Hauptsymptom,  zumal  an  den  unteren  Extremitäten, 
bleibt  aber  immer , wie  schon  erwähnt  wurde,  das  0 e d e m , dessen  Aus- 
dehnung mit  derjenigen  der  Blutgerinnung  im  geraden  Verhältnisse  steht. 
In  solchen  Fällen  fühlt  der  Kranke,  wie  Bouchut  in  seiner  trefflichen 
Abhandlung  schildert,  an  einem  Bein,  gewöhnlich  an  der  Wade, 
bisweilen  am  Schenkel,  seltener  an  einer  oberen  Extremität,  einen 
mehr  oder  ■weniger  heftigen  Schmerz,  der  durch  den  Fingerdruck  erheb- 
lich gesteigert  wird  und  vorzüglich  dem  Verlaufe  der  Venen  folgt.  Je 
nachdem  die  Coagulation  im  obern  oder  untern  Theil  des  Gliedes  be- 
ginnt, ist  auch  die  Verbreitung  und  Richtung  dieses  Schmerzes  ver- 
schieden. Derselbe  ist  bisweilen  so  heftig,  dass  jeder  Druck  unerträg- 
lich wird  und  schon  das  Gewicht  des  Beins , ■vN'elches  die  Wade  gegen 
das  Bett  drückt,  die  heftigsten  Schmerzen  erzeugt.  Schon  nach  ■w'enigen 
Tagen  erscheint  nun  auch  das  Oedem;  auch  fühlt  man  bei  der  Manual- 
untersuchung bisweilen  harte  Stränge,  namentlich  wenn  die  obturirten 
Venen  oberflächlich  liegen,  wie  z.  B.  die  Saphena,  die  Cruralis  in  der 
Ingiünalfalte  u.  s.  w.  (Natürlich  sind  die  Symptome  verschieden,  wenn 
innere  Venen  von  dieser  Blutgerinnung  betroffen  -werden,  wie  die  Vena 
cava  sup.  oder  infer. , oder  die  Pfortader.  Bleiben  die  Kranken  , Avas 
freilich  wegen  des  Hauptleidens  nur  höchst  selten  geschieht,  am  Leben, 
so  kann  durch  Herstellung  des  Collateralkreislaufs  auch  das  Oedem  all- 
mälig  schwinden. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Pyämie  (C an- 
statt IV,  235)  betrifft,  so  glaube  ich  mit  vollem  Recht  die  folgenden 
treffenden  Worte  Vogel’ s dem  Leser  ans  Herz  legen  zu  können  (Canst. 
Jahresber.  f.  1847,  III,  21):  „Vor  allem  suche  jeder  so  genau,  als 

möglich  zu  bestimmen,  was  denn  eigentlich  für  eiri  Leiden  vorliegt  und 
regulire  danach  die  Behandlung.  Bei  Phlebitis  oder  Ljunphangeitis  kräf- 
tige örtliche  Antiphlogose , wo  die  Kräfte  es  erlauben,  allgemeine  Blut- 
entziehungen, wo  sie  es  verbieten  den  Schröpfstiefel,  dabei  Brechwein- 
stein, oder  wo  dieser  nicht  vertragen  wird,  Calomel  allein  oder  nüt 
Opium.  Sind  die  Erscheinungen  einer  örtlichen  Phlebitis  oder  Lymphan- 
geitis  bereits  vorüber,  oder  sind  sie  überhaupt  unbedeutend,  dagegen  ein 
bedeutendes  Allgemeinleiden  mit  den  Erscheinungen  eines  typhösen  Fie- 
bers zugegen,  da  greife  man  nicht  ohne  Weiteres  zu  sogenannten  Spe- 
dficis  (von  der  in  Frankreich  gepriesenen  Aconittinctur  hat  Ref.  nie  Er- 
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folg  gesehen)  *).  Man  untersuche  vielmehr  vor  allem  genau  die  Lungen, 
welche  häufig  der  Sitz  von  Hyperaemie  mit  Exsudation  und  Abscessbil- 
dung  sind  — gegen  diese  erweisen  sich  Plumbum  aceticum  mit  Digitalis, 
bei  schwacher  Ilerzthätigkeit  Senega  oder  Polygala  am  wirksamsten. 
Wo  die  Lungen  frei,  dagegen  die  Nervenerscheinungen  vorwaltend  sind, 
so  dass  eine  Entmischung  des  Blutes  und  dessen  Einwirkung  auf  die 
Centraltheile  des  Nervensystems  als  Hauptursachc  der  Krankheitserschei- 
nungen  zu  betrachten  sind,  da  gebe  man  Säuren  oder  Chlor  mit  Chinin. 
Besondere  Berücksichtigung  verdient  ein  oft  rasch  eintretendes  Lungen- 
oedem,  welches  häufig  zur  Todesursache  wird;  hier  leisten  Senfteige, 
Blasenpflaster,  je  nach  Umständen  Plumbum  aceticum  mit  Digitalis  oder 
kräftige  Expectorantia  — Benzoe  mit  Sulphur.  aurat.  die  besten 
Dienste.  Sind  schlechte  Exsudate,  Abscesse  mit  verdorbenem  Eiter,  aus 
welchem  beständig  zersetzte  Stoffe  ins  Blut  übergehen,  die  Ursache  der 
Krankheit,  so  suche  man  diese  so  rasch  und  so  vollständig  als  möglich 
zu  entleeren.  Indem  man  auf  diese  Weise  in  jedem  einzelnen  Falle 
möglichst  individualisirt , wird  man  bessere  Erfolge  sehen,  als  wenn  man 
sich  sogenannter  Specifica  bedient.“ 


Entzündung-  der  Pfortader.  Pylephlebitis. 

Messow,  Dissert.  über  die  Pylephlebitis.  Berlin  1841.  — Schuh,  Zeitschr. 
d.  Wiener  Aerzte.  Febr.  1846.  — Waller,  ibid.  Sept.  u.  Oct.  1846.  — 
Oppolzer,  Prager  Vierteljahrsschr.  1847.  I,  — Raikem,  Mem.  de  l’acad. 
de  med.  de  Belgique,  I,  1848.  — Roberts,  Dublin  med.  Press.  1849, 
Nr.  554.  — Craigie,  Ediub.  med.  and  surg.  Journ.  April  1850.  — 
Mar  rotte,  Gaz.  des  hdpit.  1850.  Nr.  43.  — Raikem,  Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  April  1850.  — Besehe  1,  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte. 
Sept.  1851.  — Ben  och,  Klinik  der  Unterleibskrankh.  Berlin  1852.  Bd.I. 
S.  188. 

Die  unter  dem  Namen  Pylephlebitis  (Messow)  beschriebene 
Krankheit  erscheint  uns,  wie  jede  andere  Phlebitis,  unter  zwei  Formen, 
als  sogenannte  adhaesive  und  als  suppurative.  Die  erstere  ist  auch  hier 
wahrscheinlich  nur  eine  Obturation  der  Pfortaderäste  innerhalb  der  Le- 
ber und  des  Stamms  durch  eine  ihren  Ursachen  nach  unbekannte  Blut- 
gerinnung in  der  Vene  mit  Bildung  von  fibrinösen  Pfröpfen.  Wo  mu- 
eine  kleine  Anzahl  von  Venenästen  innerhalb  der  Leber  befallen  werden, 
können  während  des  Lebens  alle  Symptome  fehlen  und  die  Krankheit 
wird  erst  auf  dem  Sectionstische  erkannt.  Erreicht  aber,  was  freilich  viel 
seltener  geschieht , die  Obliteration  eine  sehr  grosse  Ausdehnung , be- 
fällt sie  die  grossen  Aeste  oder  gar  den  Stamm  der  Vene,  so  müssen 
ganz  ähnliche  Hemmnisse  für  die  Circulation  des  Pfortaderblutes  ent- 
stehen, wie  in  der  Cirrhose  der  Leber.  Dann  treten  diejenigen  Erschei- 
nungen auf,  welche  C anstatt  (IV,  240)  als  Symptome  der  chronischen 
Form  der  Pfortaderentzündung  beschrieben  hat.  Die  Unterscheidung  von 
der  Cirrhose  ist  hier  während  des  Lebens  um  so  schwieriger,  als  in  den 
höheren  Graden  der  Krankheit  das  Volumen  der  Leber  ebenfalls  abnimmt. 


Die  Aconittinctur  wird  besonders  vonTessier  gerühmt,  sowohl  als  Prophy- 
lacticum  wie  auch  bei  ausgebildeter  Pyaemie:  Tinct.  Aconiti  5jj  mit  _|vjjj 
Zuckerwasser,  wenigstens  die  Hälfte  in  24 Stunden  zu  verbrauchen. 
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und  Atrophie  derselben  entsteht.  Bei  der  Section  findet  man  dann  an 
der  Oberfläche  der  Leber  ziemlich  lange,  in  verschiedener  Richtung  ver- 
laufende und  sich  kreuzende , häufig  selir  tiele  Einschnitte  , welche  aus 
dem  Schrumpfen  der  von  den  obliterirten  Venen  versorgten  x\bschnitte 
des  Leberparenchyms  und  narbenähnlicher  Einwärtsziehung  der  Peritonäal- 
hülse  hervorgegangen  sind,  und  unter  diesen  Stellen  ein  „zellig  fibröses 
schwieliges  Gewebe , welches  immer  nach  einem  grösseren  oder  kleine- 
ren Pfortaderaste  hinzieht  und  auf  diesem  aufsitzt.  Das  Gefäss  ersclieint 
entweder  schon  zu  einem  ligamentösen  Strange  verödet,  oder  man  findet 
dasselbe  von  einer  faserstofligen , bisweilen  ganz  oder  zum  Theil  käsig 
zerfallenen  oder  verkreideten  Gerinnung  ausgefüllt  und  obturirt.“  (Ro- 
kitansky.) 

Was  die  Pylephlebitis  suppurativa  betrifft,  so  kann  dieselbe  ent- 
stehen: 1)  durch  directe  Verwundung  der  Vene,  wie  z.  B.  in  dem  Falle 

von  Lambron  (Arch.  gön.  Juni  1842)  durch  eine  in  die  Vena  mesen- 
ter.  sup.  eingedrimgene  Fischgräte;  2)  durch  Entzündung  benachbarter 
oder  mit  der  Vene  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehender  Gebilde, 
insbesondere  Abscessbildung  in  der  Leber  selbst  oder  in  der  Capsula 
Glissonii;  3)  durch  Coagulation  des  Blutes  im  Venenrohre  und  eitrig- 
jauchigen Zerfall  der  Coagula.  Die  Blutgerinnung,  bedingt  durch  Er- 
krankung der  Blutmasse  (Pyaemie , krebsige  Dyski’asie , gangränöse 
Processe  im  Stromgebiet  der  Pfortader  u.  s.  w^)  ist  hier  das  primäre 
und  die  Entzündung  der  Venenhäute  tritt  erst  secundär  hinzu.  Daher 
kann  in  dieser  Form  die  eitrige  Metamorphose  der  Blutgerinnungen  schon 
sehr  weit  gediehen  sein,  ohne  dass  die  Venenhäute  entsprechende  Ver- 
änderungen darbieten,  ein  Missverhältniss  , welches  z.  B.  in  allen  von 
Waller  beobachteten  Fällen  hervortrat.  Die  Dauer  der  Krankheit  scheint 
auf  die  Aifection  der  Venenhäute  keinen  wesentlichen  Einfluss  auszuüben, 
indem  Waller  nach  einem  47tägigen  Verlauf  trotz  eines  bedeutenden 
Jauche-  und  Eitergehalts  die  Wände  der  Vene  noch  gar  nicht  entzündet 
fand,  wohl  aber  in  einem  andern  Falle  von  nur  Stägiger  Dauer,  so  dass 
er  der  Schnelligkeit  und  Intensität  der  Bluterkrankung  hier  einen  grösseren 
Einfluss  auf  die  Venenhäute  zuschreiben  zu  müssen  glaubt,  als  dem  blossen 
Contact  des  jauchigen  Inhalts.  Die  sogenannten  secundären  Abscesse. 
findet  man  in  der  primären  Form  dieser  Pylephlebitis  (1  u.  2)  in  der 
Regel  nur  in  der  Leber  und  in  den  Lujigen , in  der  secundären  aber 
auch  in  vielen  anderen  Organen,  der  Milz,  dem  Gehirn,  den  Gelenken, 
den  Nieren  u.  s.  w. , meistens  verbunden  mit  einem  mehr  oder  minder 
reichlichen  eitrigen  Exsudate  in  der  Bauchhöhle. 

Symptomatisches.  Ich  bemerkte  zuvor,  dass  bei  ausgedehnten 
Obliterationen  der  Pfortaderaeste  oder  gar  ihres  Stammes  durch  Gerinnsel 
(Phlebitis  adhaesiva)  im  Allgemeinen  durch  die  behinderte  Circulation 
und  Stauung  des  Blutes  ganz  ähnliche  Symptome  hevvorgerufen  werden, 
wie  in  der  Cirrhose.  Man  begreift  in  der  That  leicht,  wfe  Ascites,  Blut- 
brechen und  Melaena , Hämorrhoidalknoten,  Anschwellung  der  Milz  un- 
ter diesen  Verhältnissen  zu  Stande  kommen  können.  Zwar  bildet  sich 
durch  Anastomosirung  in  denjenigen  Organen,  aus  welchen  die  Pfortader 
ihre  Wimzeln  bezieht,  ein  supplementärer  Collateralkreislauf , die  subcu- 
tanen  Venen  des  Unterleibs  erweitern  sich,  ebenso  die  mit  diesen  ana- 
stomosirenden  Venae  intercostales  u.  s.  w. , allein  dieser  Collateralkreis- 
lauf ist  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  nicht  fähig  für  die  Pfortader 
selbst  einzutreten.  Das  Blut,  welches  aus  den  Verdauungsorganen 
kommt,  gelangt  dann  gar  nicht  mehr  in  die  Leber,  sondern  vermittelst 
der  Vena  cava  und  azygos  sofort  ins  rechte  Herz,  die  Arteria  hepatica 
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muss  das  ganze  Material  zur  Gallenbereitung  liefern,  und  sowohl  durch 
die  mechanische  Circulationsstörung , Avie  durch  die  mangelhafte  Haema- 
tose  muss  sich  Wassersucht  bilden.  Heschl  beschreibt  indess  noch 
eine  zweite  Form  von  Collateralkreislauf , durcli  welchen  allerdings  eine 
vollständige  Ausgleichung  möglich  sein  soll , nämlich  ausgedehnte  Ana- 
stomosen  der  Gefässe  am  Halse  der  Gallenblase,  der  grossen  Gallen- 
gänge und  des  Duodenums,  wobei  der  Stamm  der  Pfortader  völlig  um- 
gangen wird. 

Was  die  von  Gans  tat  t (IV,  239)  gescliilderten  Symptome  der 
suppurativen  Form  betrifft,  so  können  dieselben  natürlicli  auf  keinen  pa- 
thognomonischen  Werth  Anspruch  machen.  Localer  Sclimerz  und  un- 
deutliche Anschwellung,  Gelbsucht,  Anschwellung  der  Leber,  Fieber  mit 
"Schüttelfrösten  und  typhösem  Charakter,  alles  dies  kommt  bei  Abscess- 
bildung  in  der  Leber  selbst  eben  so  gut  vor,  wie  bei  Pylcphlebitis  und 
die  meisten  genauen  Beobachter  der  neuesten  Zeit  stimmen  in  der  Un- 
möglichkeit einer  sichern  Diagnose  während  des  Lebens  überein. 

Anhang. 

Lymphangitis  uterina. 

Indem  ich  in  Betreff  der  Metrophlebitis  auf  Canstatt  (IV,  240) 
verw'eise , will  ich  hier  nur  auf  eine  Aeusserung  desselben  näher  einge- 
hen,  nach  welcher  diese  Krankheit  häufig  in  Verbindung  mit  Lymphan- 
gitis uterina  vorkonunt.  Die  letztere  ist  besonders  von  Botrel  (Arclj. 
gdn.  April  1845)  beobachtet  und  genau  beschrieben  worden. 

Der  Uterus  erscheint  nach  diesen  Beobachtungen  immer  sehr  um- 
fangreich und  zeigt  unter  seiner  serösen  Hülle  sinuöse,  weissliche  Strei- 
fen , gebildet  durch  oberflächlich  verlaufende , selten  tief  eindringende, 
mit  Eiter  angefüllte  Lymphgefässe.  Die  Erweiterung  derselben  erreicht 
stellenweise  den  Umfang  einer  Erbse , eines  Mandelkerns  und  zeigt  sich 
vorzugsweise  an  den  Seitcntheilen  und  am  Fundus  des  Uterus.  Merk- 
würdig ist,  dass  sich  in  Botrels  Fällen  das  Leiden  hnmer  nur  auf  die 
Lymphgefässe  beschränkte  und  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
kein  Eiter  in  den  Venen  nachgewiesen  werden  konnte.  In  einzelnen 
Fällen  war  die  Menge  des  in  den  Lymphgefässen  angehäuften  Eiters  so 
gross , dass  der  Uterus  völlig  mit  demselben  imprägnirt  war.  Die  Lymph- 
gefässe  der  Ovarien  nahmen  oft  Theil,  ja  bisweilen  pflanzte  sich  das 
Leiden  bis  zum  Ductus  thoracicus  fort,  die  Lymphdrüsen  der  Lumbal- 
gegend erschienen  hyperämisch,  erweicht,  vereitert,  die  Ovarien  ver- 
grössert,  durch  Eiterinfiltration  erweicht,  Uterus  und  Vagina  mehr  oder 
weniger  entzündet,  das  subperitoneale  Bindegewebe  des  erstem  eitrig 
infiltrirt.  In  der  Milz,  der  Leber,  den  Lungen  fanden  sich  in  einzelnen 
Fällen  secundäre  Abscesse  auf  verschiedener  Entwicklungsstufe. 

Botrel  nimmt  nun  keinen  Anstand,  die  geschilderten  Texturver- 
änderungen als  Folgen  einer  wirklichen  Entzündung  der  Lymphgefässe 
(Lymphangitis)  zu  betrachten.  Anders  betrachtet  Rokitansky  (Path. 
Anat.  II.,  I,  687)  die]  Sache,  indem  er  den  Eiter,  nicht  im  Lymphgefässe 
selbst  erzeugt,  sondern  vom  Entzündungs  - oder  Eiterheerde  (der  sich  liier  in 
der  Gebärmutter,  zumal  auf  ihrer  innern,  oder  bei  Metroperitonitis  auf 
ihrer  äussern  Fläche  befindet)  in  das  Lymphgefäss  hineingelangen  lässt. 
Durch  die  lockernde  schmelzende  Einwirkung  würde  dann  die  innere  Haut 
der  Lymphgefässe  matt,  glanzlos,  und  das  Lumen  derselben  müsse  sich. 
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da  die  Weiterfülirung  des  Eiters  durcli  Anschwellung  der  Emphdrüsen 
behindert  sei,  erweitern.  Dennoch  gieht  Rokitansky  selbst  zu,  dass 
das  Lyinphgefäss  in  Folge  der  Imbibition  mit  dem  Eiter  sich  auch 
Avirklich  entzünden  könne,  was  indess  häufig  erst  nach  langer  Zeit  statt- 
linden soll.  Secundäre  Abscesse  und  purulente  Infcction  kommen  durch 
die  Eiterung  in  denLyinphgefässen  überliaiipt  ungleich  seltener  zu  Stande, 
als  durch  Phlebitis,  und  zAvar  nach  Rokitansky  „um  so  seltener,  je 
entfernter  der  Proccss  von  der  Central-Anastomose  des  Lymph-  undBlut- 
gefässystems  ist,  und  je  mehrere  Drüsen  die  im  LymiDligehisse  enthaltenen 
heterogenen  Stoffe  bis  dahin  zu  passiren  haben.“ 

Die  Lymphangitis  uterina  bietet  ein  grossentheils  nur  anatomisches 
Interesse  dar.  Die  von  Botrel  genau  bescliriebenen  Symptome  dessel- 
ben sind  im  Allgemeinen  dieselben,  die  wir  auch  in  anderen  Formen  des 
Puerperalfiebers  , zumal  in  der  Phlebitis  uterina  beobachten  und  können 
desshalb  hier  nicht  weiter  in  Betracht  gezogen  Averden. 


Phlegmasia  alba  dolens. 

ßouchut,  Gaz.  med.  1844,  p.  249  und  297.  — Daremberg,  Gaz.  des  hop. 
1844,  Nr.  109.  — Marinus,  Annal.  de  la  soc.  med.  de  Gand.  1844.  — 
Rost  an,  Gaz.  des  hop.  1845,  Nr.  52.  — Dronsart  , monographie  de  la 
phlegraasia  alba  dolens.  Parisl846. — Kaiser,  Casper’s  Wochenschr.  1846. 
S.  49.  — Scauzoni,  Oesterr.  med.  Jahrb.  Nr.  1846.  — Trosk  amer. 
Journ.  of  med.  se.  Jan.  1847.  — Camerer,  Avürtemb.  med.  Correspondzbl. 
1849.  — Chomel,  Union  med.  1849  , lu.  3.  — Bouchut,  Gaz.  des 
h6p.  1851,  nr.  25. 


Die  oben  erörterten  Thatsachen,  welche  die  Obturation  der  Venen 
durch  Blutgerinnsel  und  das  daraus  resultirende  Oedem  betreffen , sind 
auch  für  die  Pathogenie  der  Phlegmasia  alba  von  Wichtigkeit  gCAVorden. 
So  erklärt  sich  das  nicht  seltene  Vorkommen  dieser  Krankheit  ausserhalb 
des  Wochenbettes  in  Folge  A on  carcinomatösen,  tubcrculösen  und  anderen 
Leiden,  die  mit  allgemeiner  Erschöpfung  und  Retardation  des  Blutumlau- 
fes einhergehen,  und  desshalb  zur  spontanen  Blutgerinnung  disponiren 
(Can  statt,  IV.  252).  Der  Name  Phlegmasia  alba  kann  daher  ein  ganz 
unpassender  Averden,  Avenn  , Avie  Avir  oben  gesehen  haben,  die  venöse 
Stase  auf  das  oberflächliche  Capillarsystem  der  oedematösen  Theile  über- 
greift und  eine  dunkle  bläulich  AÜolette  Färbung  derselben  herbeiführt. 
Die  Symptome  dieser  Krankheit  , Schmerz  im  Verlaufe  der  Femoralge- 
fässe,’ rasch  auftretende,  pralle  und  platte,  ungefärbte  GeschAvulst  des  Schen- 
kels oder  auch  des  Beins  sind  in  der  That  dieselben,  welche  Avir  bereits 
früher  als  durch  Venenverstopfung  bedingte  geschildert  haben. 

Auch  hier  treffen  Avir  die  beiden  schon  erAvähnten  Formen  der  Ve- 
nenobturation , die  durch  Phlebitis  bedingte  und  die  spontane.  Die  bei 
Wöchnerinnen  vorkommende  Phlegmasia  alba  gehört  fast  immer  in  die 
erste  Kategorie.  Ein  fieberhafter  Zustand  geht  in  der  Regel  dieser  Form 
voraus  und  nicht  selten  findet  man  die  Uterinvenen,  sowie  die  Lymph- 
gefässe  des  Uterus  und  des  Schenkels  ebenfalls  entzündet,  mit  Eiter  ge- 
füllt. Damit  stimmt  denn  auch  überein , dass  secundäre  Abscesse  in  in- 
neren Orpnen  und  im  BindegeAvebe  in  Verbindung  mit  dieser  Form  der 
Phlegmasia  alba  beobachtet  Avorden  sind.  Die  Phlebitis  der  Oberschen- 
kclvenen,  Avelchc  hier  Avahrscheinlich  von  den  Beckenorganen  aus  durch 
Continuität  übertragen  Avird,  sitzt  aber,  Avie  jede  andere  Phlebitis,  haupt- 
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sächlich  in  der  mittlern  und  Zellhaut  der  Vene,  und  es  begreift  sich  leicht, 
wie  dadurch  die  Entzündung  auf  das  umgehende  Bindegewebe  und  die 
benachbarten  Nervenstämme  übergreifen  kann  und  auf  diese  Weise  ei- 
nerseits Exsudatinfiltrationen  und  sogar  Eiterbildung  in  der  befallenen 
Extremität,  andererseits  heftige  Schmerzen  in  derselben  entstehen  müs- 
sen. Auch  das  begleitende  Fieber,  die  vermehrte  Wärme  und  ungemeine 
Empfindlichkeit  des  ergrilTenen  Theils  finden  darin  ihre  Erklärung,  und  in 
solchen  Fällen  dürfte  daher  die  antiphlogistische  Behandlung  (Canstatt, 
IV.  254)  vollkommen  gerechtfertigt  sein.  Weit  seltener  nehmen  die 
Lymphgefässc  Antheil  an  der  Erkrankung  der  Venen  (Tr osk  fand  in  10 
tödtlicU  abgclaufenen  Fällen  die  Phlebitis  allein  , in  7 eine  Combination 
derselben  mit  Lymphangitis , in  2 die  letztere  allein).  — Dass  indess 
die  sogenannte  Phlegmasia  alba  puerperalis  nicht  immer  von  Phlebitis  der 
Schenkelvenen  abhängt,  ist  durch  einzelne  genaue  Beobachtungen  erwie- 
sen, in  welchen  man  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  doch  keine  Spur  ei- 
nes entzündlichen  Leidens,  weder  in  den  Venen,  noch  in  den  Lymphge- 
fässen  finden  konnte.  Welche  Momente  in  diesen  Fällen  der  entzündli- 
chen Infiltration  des  Schenkelbindegewebes  zu  Grunde  lagen,  müssen  wir 
dahingestellt  sein  lassen  , wenn  sich  nicht  ein  unmittelbarer  Zusammen- 
hang mit  ähnlicher  Erlcrankung  des  tiefen  Bindegewebes  im  Becken  nach- 
weisen  Hess.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  war  man  zwar  sofort  bereit 
mit  der  Annahme  einer  durch  puerperale  Krase  bedingten  Ablagerung, 
oder  einer  erysipelatösen  Natur  des  Leidens  u.  s.  w.  , ohne  indess  diese 
Annahme  durch  stricte  Beweise  , wie  sie  jetzt  von  der  Wissenschaft  ge- 
fordert werden,  stützen  zu  können. 

Die  zweite  Form  der  Phlegmasia  alba  , d.  h.  die  spontane  Gerin- 
nung des  Blutes  mit  normaler  Venenstructur  oder  höchstens  mit  secun- 
därer  Erkrankung  der  Venenhäutc  kommt  bei  Wöchnerinnen  ungleich  sel- 
tener vor,  häufig  dagegen,  wie  wir  oben  sahen , am  Schlüsse  erschöpfen- 
der, langwieriger  Krankheiten.  Hier  fehlen  aus  leicht  erklärlichen  Grün- 
den auch  die  Entzündungserscheinungen  im  Bindegewebe  und  nur  schmerz- 
hafte Empfindungen  können  durch  die  Ausdehnung  der  Vene,  vielleicht 
auch  durch  Druck  derselben  auf  den  benachbarten  Nervenstamm  eintre- 
ten.  Die  Haupterscheinung  bleibt  hier  immer , wie  schon  erwähnt , das 
farblose  Oedem  der  Extremität,  seltener  livide  Färbung  durch  venöse 
Stase  im  erweiterten  Capillarsystem.  Diese  Erscheinung,  zumal  das  Oedem, 
kann  aber  auch  bei  jener  auf  Phlebitis  beruhenden  Phlegmasia  alba  der 
Wöchnerinnen  noch  lange  Zurückbleiben,  wenn  schon  alle  anderen  acu- 
ten Symptome  der  Krankheit  längst  verschwunden  sind.  Sie  beruht  dann 
ebenfalls  auf  einer  permanenten , durch  die  secundäre  Blutgerinnung  in 
der  entzündeten  Vene  bedingten  Obliteration  derselben  und  kann  erst 
durch  allmälige  Herstellung  eines  collateralen  Kreislaufs  sich  langsam 
wieder  zurückbilden. 


Canstatt  giebt  als  Anhang  zu  den  Krankheiten  des  Gefässsystems, 
also  jedenfalls  an  einer  unpassenden  Stelle  , einen  kurzen  Abriss  der 
Krankheiten  des  Zwerchfells,  zumal  der  Entzündung  desselben, 
gesteht  aber  selbst  (IV.  256)  die  mehr  theoretische  Construction  dieses 
Krankheitsbildes  zu.  Wir  haben  seitdem  eine  vollständige  Monographie 
über  „die  Krankheiten  des  Zwerchfells  von  Mehliss,  Eisloben  1845“ 
erhalten  und  ich  glaube  den  sich  näher  für  dies  Thema  intcressirenden 
Leser  um  so  mehr  auf  das  Werk  selbst  verweisen  zu  müssen,  als  im 
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Allgemeinen  der  Inhalt  desselben , obwohl  mit  Fleiss  zusammengestellt, 
nicht  jenen  wissenschaftlichen  oder  praktischen  Werth  beanspruchen 
kann,  welcher  ein  ausführliches  Eingehen  an  dieser  Stelle  rechtfertigen 
dürfte.  Eben  so  wenig  lässt  sich  aus  den,  hier  und  da  in  den  medicini- 
schen  Zeitschriften  zerstreuten  casuistischen  Mittheilungen  irgend  ein  Re- 
sultat gewinnen  , welches  unsere  Kenntniss  von  diesen  Krankheiten  im 
Allgemeinen  zu  fördern  verspricht. 


Krankheiten  des  chylopoetisclien  Systems. 

A.  Krankheiten  der  Mundhöhle. 

I.  S t o m a t i t i s. 

Eisenmann,  Zeltschr.  f.  rat.  Med. III.  1. — Valleix,  Guide  du  m6d.  prat.  Bd. 
IV.  — Kronenberg,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  IV.  164. — Trousseau 
und  Delpech,  Journ.  de  med.  Jan.  — Mai  1845.  — Berg,  über  Aph- 
then bei  Kindern.  Stockholm  1846.  Deutsch  v.  v.  d.  Busch.  Bremen  1848. — 
Kronenberg,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  VIII.  2 und  Bd.  IX.  1.  — 
Trousseau,  Journ.  des  connais.  med.  chir.  Mai  1848.  — Hauner,  Journ. 
f.  Kinderkrankh.  Bd.  XVI.  215. 

Canstatt  hat  in  seiner  Schilderung  der  Stomatitis  aphthosa  der 
Kinder  (IV.  267)  die  beiden  Formen  derselben  nicht  streng  genug  aus- 
einander gehalten,  wodurch  die  Klarheit  der  aufgestelltcn  Krankheitsbil- 
der wesentlich  getrübt  wird.  Die  erste  Form,  Stomatitis  aphthosa 
im  engem  Sinne,  besteht  in  kleinen,  etwa  linsengrossen  weisslichen  oder 
gelblichen  Geschwüren  auf  der  innern  Fläche  der  Lippen , den  Rändern 
der  Zunge , dem  Zahnfleische  u.  s.  w.  Das  Hervorgehen  dieser  kleinen 
Ulcerationen  aus  Bläschen  ist  indess  keineswegs  immer  so  deutlich , als 
es  Canstatt  angiebt.  In  der  Regel  werden  die  Kinder  erst  dann  dem 
Arzte  vorgestellt,  wenn  die  Ulcerationen  fertig  vorliegen;  mir  selbst  ha- 
ben sich  wenigstens  nur  ein  Paar  Fälle  dargeboten,  in  welchen  ich  eine 
Bläschenbildung  an  den  Zungenrändern  deutlich  wahrnehmen  konnte. 
Die  weissliche  oder  gelbliche  Farbe  des  Geschwürsgrundes  entsteht  durch 
ein  auf  denselben  abgelagertes  Exsudat , ähnlich  wie  es  bei  den  kleinen 
herpetischen  Geschwüren  am  Penis  häufig  beobachtet  wird.  Merkwürdig 
ist  aber,  dass  dies  Exsudat  nur  selten  mit  einem  Male  abgestossen  wird 
und  eine  rothe  heilende  Grundfläche  hinterlässt,  vielmehr  pflegt  sich  das 
Geschwür  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  allmälig  zu  ver- 
kleinern, wobei  es  indess  immer  noch  mit  dem  Exsudat  bedeckt  erscheint, 
bis  endlich  nur  ein  kleines  gelblich -weisscs  Pünktchen  übrig  bleibt  und 
auch  dies  zuletzt  verschwindet,  ohne  eine  deutliche  Spur  von  Narbenbil- 
dung zu  hinterlassen.  Ein  allgemeiner  Katarrh  der  Mundschleimhaut 
(vermehrte  Schleim  - und  Speichelabsonderung , Röthe  der  Schleimhaut, 
consensuelle  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  Foetor  oris)  begleitet,  nicht 
selten  in  Verbindung  mit  leichten  Ficberzufällen , diese  in  den  meisten 
Fällen  leicht  heilbare  Alfection.  Brech-  und  Abführmittel,  früher  im  Glau- 
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ben  an  einen  gastrisclicn  Ursprung  vielfacli  angewandt , sind  nur  selten 
an  der  Stelle,  wenn  eben  die  Tlieilnabme  der  gastrischen  Schleimhaut 
deutlich  ausgesprochen  ist.  Mehr  zu  emjjfelilcu  sind  die  von  Canstatt 
(IV.  277)  angegebenen  ätzenden  Applicationen  (bes.  Zincum  und  Cuprum 
sulphur.  5 — 10  Gr.  auf  Mel  dcspuniat  zum  innern  Gebrauche  aber  vor 
allem  das  Kali  choricum  depuratum  (5 — 6 Gr.  2 stündlich  in  einer 
wässerigen  Lösung),  welches  oline  Beiliülfe  anderer  Mittel  die  Heilung 
meistens  rascli  und  sicher  bewerkstelligt.  — Uehrigens  kommen  solche 
aphthöse  Geschwürchen  auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten  vor,  sei  es  in 
Folge  des  Genusses  scharfer,  reizender  Substanzen,  sei  es  in  Verbindung 
mit  gastrischen  Katarrlien  oder  chronisclien  Entzündungen  des  Magens, 
oder  auch  wohl  ohne  deutliche  Ursache. 

lu  anderen  Fällen,  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen,  sehen 
wir  auf  einer  Seite  der  Wangenschleimhaut  und  auch  wohl  auf  dem 
entsprechenden  Zungenrande  , seltener  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
ein  ausgedehntes  , ^ — 1"  langes  mit  gelblichem  bröcklichem  Exsudat 
bedecktes  Geschwür,  in  dessen  Umgebung  die  Schleimhaut  serös  infiltrirt, 
angeschwollen  ist  und  das  Geschwür  wallartig  umgiebt.  Der  übrige  Theil 
der  Mundschleimhaut  ist  dabei  meistens  verschont ; Foetor , Speichelab- 
sonderung und  Geschwulst  der  ent.sprechenden  Halsdrüsen  in  der  Regel 
sehr  bedeutend.  Diese  Form  ist  unter  dem  Namen  Stomatitis  ulcerosa, 
Stomacace  bekannt,  und  Canstatt  (IV.  278)  hat  sie  in  der  Beschrei- 
bung des  Fe  gar  mit  anderen  Zuständen  zu  einem  Krankheitsbilde  ver- 
schmolzen. Auch  hier  lassen  sich  häufig  keine  bestimmten  Ursachen 
nachweisen  , insbesondere  nicht  immer  eine  kachektische , geschwächte 
Constitution.  Die  Behandlung  weicht  von  der  oben  angegebenen  der 
aphthösen  Stomatitis  nicht  ab,  und  namentlich  leistet  das  Kali  chloricum 
auch  hier  treffliche  Dienste.  Sollte  dasselbe  indess,  was  ich  einige  Male 
gesehen  habe,  im  Stiche  lassen,  so  wird  man  seine  Wirkung  durch  die 
genannten  örtlichen  Applicationen  kräftig  unterstützen. 

Während  nun  in  den  bisher  betrachteten  Formen  der  Stomatitis  ein 
deutlicher  Substanzverlust  der  Schleimhaut,  eine  Geschwürsbildung  vor- 
handen ist , die  sich  irfit  plastischer  Exsudation  verbindet,  sehen  wir  in 
dem  sogenannten  Soor  (Stomatitis  exsudativa,  Muguet)  die  letztere  allein 
auf  nicht  ulcerirter  Schleimhaut  auftreten.  ('anstatt  sagt  bei  der  Schil- 
derung dieser  Krankheit  (IV.  269):  „die  darunter  liegende  Schleimhaut 
ist  unverletzt,  meist  noch  mit  dem Epithelium  bedeckt,  nur  röther  als  ge- 
wöhnlich“ , eine  Bemerkung,  die  nach  neueren  Untersuchungen  einiger 
Modificationen  bedarf.  Das  Soorex.sudat  liegt  nach  Kronenberg, 
Trousseau  und  Delpech,  u.  a.  nicht  über,  sondern  unter  dem  Epi- 
thelium der  Schleimhaut,  was  man  am  deutlichsten  in  frischen  Fällen, 
wenn  das  Exsudat  noch  unter  der  Form  von  Punkten  oder  Platten  er- 
scheint , nachweisen  kann.  In  der  Regel  hängt  es , namentlich  im  An- 
fänge, der  Schleimhaut  ziemlich  fest  an,  so  dass  man,  um  ein  Stückchen 
zu  trennen , mit  der  Pincette  stark  ziehen  muss  , wobei  die  entblösste 
Stelle  eine  hellrothe  Farbe  zeigt  und  nicht  selten  blutet.  Auch  der  Be- 
fund von  Pilzen  im  Soor  wird  A'on  Canstatt  schon  erwähnt,  und  da- 
bei unentschieden  gelassen,  ob  diese  sich  erst  als  Zersetzungsprodukte 
bilden  oder  A'ielmehr  das  Wesen  des  Soors  ausmachen , wie  es  neuer- 
dings von  Berg  und  zum  Theil  auch  von  Bednar  behauptet  wird.  Im 
Allgemeinen  scheint  die  erste  Ansicht,  welche  besonders  von  Kronen- 
berg vertheidigt  wird,  den  Vorzug  zu  verdienen.  Nach  dieser  ist  näm- 
lich der  Soor  nichts,  als  eine  schnell  in  pseudomembranöse  Ausschwitzung 
übergehende  Stomatitis , und  alle  Pilzbildung  nur  accidentell,  entstanden 
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durcli  Zersetzung  zurückgebliebener,  sauer  gewordener,  versehimmelter 
und  veralteter  Milch-  und  Sclileimtlieile , wie  man  ja  auch  dieselbe  Pilz- 
bildung in  jedem  einige  Tage  alten  Zungenbeleg,  ohne  dass  eine  Spur 
von  Soor  vorhanden  wäre,  vorfindet.  Dass  diese  Ansiclit  für  die  grösste 
Zahl  der  Fälle  ihre  Kichtigkeit  hat,  scheint  unzweifelhaft,  und  namentlich 
dürften  alle  diejenigen,  wo  der  Soor  symptomatisch  bei  elenden  erschöpf- 
ten Kindern  und  am  Ende  schwerer  Krankheiten  erscheint  , hierher  zu 
reclinen  sein,  indem  ja  unter  diesen  Verliältnissen  bekanntlich  eine  grosse 
Neigung  der  Schleimhäute  zu  fibrinösen  Exsudationen  stattfindet.  Man 
findet  aber  auch  nicht  selten  kleine  isolirte  Soorflecken  im  Munde  la’äf- 
tiger,  blühender  Säuglinge , wo  sich  keine  andere  Ursache , als  Unrein- 
lichkeit, vernachlässigtes  Auswaschen  des  Mundes  nachweisen  lässt.  In 
diesen  Fällen  scheint  das  Haftenbleiben  von  Milchtheilchen  im  Munde 
und  deren  Zersetzung  allerdings  das  l'rimäre  zu  sein  und  die  Pilzbil- 
dung daher  pathogenetisch  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Man  könnte 
dann  das  gleichzeitig  etwa  beobachtete  fibrinöse  Exsudat  als  Folge  einer 
Reizung  der  Schleimhaut  durch  die  auf  ihr  wuchernden  Pilze  betrachten, 
ebenso  wie  zur  primären  Pilzbildung  beim  Favus  nicht  selten  Pusteln  se- 
cundär  hinzutreten. 

Das  zum  Soor  besonders  disponirendc  Alter  liegt  zwischen 
dem  1.  und  7.  Monat.  Doch  sah  Kronenberg  einen  Fall  von 
angebornem  Soor , und  in  manchen  Fällen  , wie  auch  T r o u s - 
s e a u und  D e 1 p c c h , die  Krankheit  noch  im  20.  und  22.  Monate 
auftreten.  Die  Contagiosität  wird  von  den  meisten  Neueren  geläug- 
net , dürfte  aber  mit  Rücksicht  auf  die  Vorgefundenen  Pilzbildung 
gen  und  die  Analogie  mit  dom  Favus  doch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  sein. 

In  der  Behandlung  des  Soor  scheint  nach  meiner  Erfahrung  das 
Kali  oxymuriaticum  bei  weitem  nieht  so  günstig  zu  wirken,  wie  bei 
der  aphthösen  Stomatitis.  Einfaches  Auswaschen  des  Mundes  mit  einem 
weichen  Schwamm  und  lauem  Wasser  kann  bei  isolirten  in  Folge  von 
Unreinlichkeit  entstandenen  Soorflecken  schon  zur  Heilung  hinreichen, 
während  bei  mehr  confluirendem  Charakter  und  grösserer  Ausdehnung 
die  Cauterisation  mit  einer  starken  Höllensteinauflösung  0j  auf 
Wasser)  entschieden  das  beste  Mittel  ist  und  vor  allen  minder  eingrei- 
fenden Aetzmitteln  den  Vorzug  verdient.  Man  kann  sogar  dreist  die 
Schleimhaut  mit  dem  Lapis  in  Substnnz  cauterisiren.  Andere,  z.  B. 
R i 1 1 i c t und  B a r t h e z , G u ö p r a 1 1 e u.  s.  w.  empfehlen  vorzugs- 
weise den  Chlorkalk,  den  man  mit  dem  befeuchteten  Finger  auf  die 
befallenen  Partien  der  Mundschleimhaut  aufträgt.  Allein  alle  diese  ört- 
lichen Mittel  , so  wirksam  sie  auch  bei  dem  idiopathischen  Soor 
sind , bleiben  häufig  ohne  Erfolg , wenn  derselbe  sich  symptomatisch 
zu  anderen  schweren  Krankheiten  hinzugesellt  hat,  welche  dann  die 
Indicationen  der  Behandlung  abgeben  müssen.  In  solchen  Fällen  ent- 
stehen auch  leicht  ausgebildete  Erytheme  in  den  Inguinalfalten,  zwischen 
den  Nates,  an  den  Knöcheln  und  Fersen  u.  s.  w.  und  selbst  Soorex- 
sudate kommen  auf  den  gerötheten  Hautstellen  häufig  zum  Vorschein. 
Fomentationen  und  Waschungen  mit  Bleiwasser  oder  mit  einer  Auf- 
lösung von  schwefelsaurem  Zink  und  sorgfältiges  Einhüllen  in  feines 
Linnen  sind  dann  zu  empfehlen,  die  Hauptsache  bleibt  aber  immer, 
wenn  es  möglich  ist , die  Beseitigung  des  Grundleidens,  als  dessen  Aus- 
druck die  LocalafCection  im  Munde  und  auf  der  Haut  zu  betrachten  ist 
(Canstatt,  IV,  276).  — 
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II.  Noma. 

Hunt,  med.  chir.  Trans.  Vol.  XXVI.  — Graves,  clinical  med.  1843.  p.  706. — 
de  Lavacherie,  Journ.  de  med.  Febr.  1844.  — Tourdes,  du  noma  ou 
du  sphacele  de  la  beuche  chez  les  enfans.  Strassbourg  1848.  — A Ibers, 
Archiv  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg,  IX.  S.  515.  — 

Die  brandige  Zerstörung  bei  der  Noma  geht,  wie  Ca n statt  (IV, 
281)  richtig  bemerkte,  fast  immer  von  der  inneren  Fläche  der  Wange 
aus  *).  Die  ersten  Symptome  werden  in  der  Regel  übersehen.  Den 
Kindern  lliesst  ein  fötider  Speichel  in  reichlicher  Menge  aus  dem  Munde, 
der  Athem  ist  stinkend,  am  Zahnlleisch  zeigen  sich  hie  und  da  aphthöse 
Bildungen,  aber  alles  dies  wird  in  der  Regel  weniger  beachtet,  bis  die 
charakteristische  Anschwellung  der  Wange  eintritt.  Diese  ist  nämlich  kein 
einfaches  farbloses  Oedem,  wie  cs  nicht  selten  die  Stomatitis  ulcerosa 
und  andere  MundafTectionen  begleitet,  sondern  die  Wange  ist  ungemein 
gespannt,  glänzt,  als  ob  sie  mit  Oel  bestrichen  wäre,  und  zeigt  ungefähr 
in  ihrer  Mitte  gewöhnlich  einen  tief  rothen  Fleck  und  eine  starke  Härte. 
Um  diese  Stelle,  welche  meistens  etwas  proininirt,  sieht  man  nicht  selten 
eine  livide  Marmorirung.  Untersucht  man  nun  das  Innere  der  Mundhöhle, 
was  wegen  der  Schwierigkeit,  den  Mund  zu  öffnen,  nicht  immer  leicht 
ist,  so  findet  man  auf  der  Schleimhaut,  entsprechend  der  harten  An- 
schwellung auf  der  Oberfläche,  ein  unregelmässiges,  mehr  oder  minder 
tief  ausgehöhltes,  mit  einem  braunen  oder  aschgrauem  Brandbrei  be- 
decktes Geschwür , welches  gewiss  schon  mehrere  Tage  bestand,  ehe  man 
es  entdeckte.  Indem  nun  der  Brand  sich  von  innen  nach  aussen  ver- 
breitet, kommt  es  schon  nach  wenigen  Tagen,  wenn  nicht  zuvor  der  Tod 
erfolgt,  zur  Bildung  des  schwarzen  Brandschorfes  auf  der  äussern  Wan- 
genfläche, wie  es  Canstatt  beschrieben  hat.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
dieser  Brandschorf  sich  zwar  über  den  Hals  bis  auf  die  Gliedmassen  ver- 
breiten kann,  fast  nie  aber  nach  oben  gegen  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes.  Nach  Einigen  soll  auch  das  äussere  Ohr,  so  wie  die  Zunge, 
dem  Fortschreiten  der  Gangrän  Schranken  setzen. 

Sehr  genaue  anatomische  Untersuchungen  über  Noma  hat  be- 
sonders Alb  er  s angestellt.  Er  legt  einen  bosondorn  Werth  auf  die 
Veränderungen  des  Fettgewebes , indem  dies  verschrumpfe,  sich  entleere, 
die  innere  Knochenhaut  ebenfiills  ihr  Fett  verliere  und  gleichzeitig  in 
die  Schleimhaut,  das  submucöse  Gewebe,  das  rote  Malpighi  und  die 
Haut  ein  flüssiges,  aber  bald  fest  werdendes  Infiltrat  gesetzt  werde.  Es 
würde  indess  zu  weit  führen,  die  Resultate  der  von  Albers  vorgenom- 
menen miki’oskopischen  Untersuchung,  die  übrigens  nur  einen  Fall  be- 
treffen, hier  wiederzugeben,  und  zwar  um  so  mehr,  als  wir  damit  noch 
keineswegs  eine  irgend  befriedigende  Einsicht  in  das  Wesen  der  furcht- 
baren Krankheit  gewonnen  haben. 

Die  Ansicht,  dass  der  Gebrauch  oder  der  Missbrauch  (?)  der  Mer- 
curialien  Noma  veranlassen  könne , wird  zwar  noch  von  B r e t o n n e a u, 
Rilliet  und  Barthez  ii.  A.  vertheidigt,  dürfte  aber  doch  sehr  schwer 
zu  beweisen  sein.  Wenn  man  bedenkt,  wie  schwer  überhaupt  bei  Kin- 
dern derMercm*  eine  Mundalfection  herbeiführt,  so  verliert  diese  Ansicht 
in  der  That  sehr  an  Wahrscheinlichkeit.  Dennoch  möchte  ich  nichts 
weniger,  als  deniDr.  Duncan  beipflichten,  der  (Dublin  Journ.  Nov.  1852) 
die  Mercurialien  sogar  als  Heilmittel  gegen  die  Mundgangrän  empfiehlt. 


*)  Bisweilen  begiunt  das  Leiden  an  der  Unter-,  fast  nie  aber  an  der  Oberlippe. 
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Als  neu  cniplohleiie  Mittel  nenne  ich  auch  hier  das  Kali  chlor i- 
cuiu  (Hunt),  ■welches  ich  jedoch  in  einem  Falle  ohne  allen  Erfolg  an- 
gewandt habe,  die  Kauterisation  mit  concentrirter  Salpetersäure 
(West),  und  die  Application  einer  Campherpaste  (Deutsch).  Man 
soll  die  brandige  Partie  Morgens  und  Abends  mit  einer  messerrücken- 
dicken Lage  Cam])hcr,  der  mit  Alkohol  befeuchtet  ist,  und  welche  die 
Ränder  des  Brandes  mindestens  um  Va"  überragt,  l)elcgen  und  einen 
Charpieballen  darüber  appliciren.  Bei  starker  Secretion  soll  man  die 
Paste  schon  nach  einer  Stunde  abkratzen  und  erneuern.  Bildet  sich  (et'sva 
nach  24  Stunden)  die  Demarcation,  so  darf  man  die  Paste  nicht  über  den 
Umfang  der  Brandpartie  hinaus  appliciren,  sondern  muss  die  Ränder  mit 
einer  digestiven  Salbe  verbinden.  West  bringt  die  concentrirte  Sal]ie- 
tersäure  mittels  eines  an  einem  Stäbchen  befestigten  Schwammes  auf  die 
kranke  Mundpartie,  wobei  die  gesunden  Theile  durch  ein  Kartenblatt, 
einen  Löfiel  u.  s.  w.  möglichst  geschützt  werden  müssen.  Die  nach  der 
Aetzung  erfolgende  vermehrte  Schwellung  der  Wange  darf  keine  Be- 
fürchtungen erwecken,  da  sie  bald  wieder  schwindet.  Alle  12  Stunden 
wird  untersucht,  und  wenn  der  Brand  noch  fortschreitet,  die  Kauterisa- 
tion wiederholt.  Gleichzeitig  spritze  man,  um  die  putriden  Massen  zu 
entfernen  und  den  Foetor  zu  verbessern,  die  Mundhöhle  lleissig  mit  einer 
Chlorkalklösung  aus. 

III.  Ptyalismus  mercurialis. 

Der  mercurielle  Speichelfluss  tritt  leichter  nach  dem  Gebrauche  der 
unauflöslichen,  als  nach  dem  der  löslichen  Quecksilberpräparate  ein.  Die 
Salivation  zeigt  sich  nach  Ri  cord  gewöhnlich  im  Laufe  der  ersten  Wo- 
che der  Behandlung  mit  Mercur,  am  häufigsten  nach  dem  5.  Tage.  Je 
weiter  die  Behandlung  vorschrcitet,  um  so  weniger  ist  diese  Folge  zu 
fürchten  und  sind  erst  8 — 10  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  ver- 
flossen, ohne  dass  Salivation  sich  gezeigt  hätte,  so  soll  dieselbe  über- 
haupt nicht  mehr  eintreten  (?).  Ricord  erklärt  alle  Fälle,  in  welchen  eine 
verspätete  Salivation  aufgetreten  sein  soll,  für  Täuschungen  durch  ein- 
fache Mundgeschwüre,  doch  habe  ich  selbst  bei  einer  lange  Zeit  mit 
Jodquecksilber  behandelten  Frau  den  Speichelfluss  erst  4 Wochen  nach 
dem  völligen  Aussetzen  des  Mercurs  sich  entwickeln  gesehen  und  bin 
überzeugt,  mich  hier  in  keiner  Weise  getäuscht  zu  haben.  Graves, 
Ray  er  u.  A.  haben  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt. 

Nach  Ricord  wird  zuerst  das  untere  Zahnfleisch  von  der  mercu- 
riellcn  Stomatitis  befallen,  dann  das  obere,  zumal  hinter  den  mittleren 
Schneidezähnen,  während  die  Zungenränder  und  die  inneren  Flächen 
der  Lippen  gewöhnlich  später  ergrifl'en  werden.  Das  Gaumensegel  scheint 
eine  Schranke  zu  bilden,  welche  die  Entzündung  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  nicht  überschreitet.  Diejenige  Seite  des  Mundes , auf  welcher 
der  Kranlce  Nachts  zu  liegen  gewohnt  ist,  soll  vorzugsweise  die  leidende 
sein. 

Unter  allen  Mitteln  giebt  Ricord  in  allen  Perioden  des  Speichel- 
flusses dem  Bepinseln  der  Mundschleimhaut  mit  reiner  Aqua  o xy mu- 
ri atica  den  Vorzug,  einmal  täglich,  wmbei  man  die  Zähne  zu  vermeiden 
sucht.  Wo  keine  Ulceration  vorhanden  ist,  macht  dies  Bepinseln  fast 
gar  keine  Schmerzen,  wohl  aber  im  entgegengesetzten  Falle,  wo  der 
Schmerz  oft  sehr  lebhaft  ist  und  die  Theile  meist  bei  jeder  Pinselung 
bluten.  Allein  je  häufiger  dieselbe  wiederholt  wird,  um  so  grösser  wird 
bald  die  Linderung,  so  dass  die  Kranken  endlich  nach  dem  Mittel  selbst 
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verlangen.  Zusamiiienziehende  oder  säuerliche  Gurgehvässer  sind  eben- 
falls zu  empfehlen,  zum  Getränk  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  diluirter 
Schwefelsäure.  Auch  hier  hat  man  übrigens  den  innern  Gebrauch  des 
Kali  chloricum  versucht,  und  ich  selbst  habe  in  einigen  Fällen  davon 
gute  Wirkungen  gesehen,  obwohl  dieselben  nie  so  rasch  hervortraten, 
wie  in  der  aphthösen  oder  ulcerösen  Stomatitis,  welche  unabhängig  vom 
Mercurialgebrauch  auftrat.  Bei  mercuriellen  Mundgeschwüren  hat  sich 
mir  noch  die  Bepinselung  mit  dem  schon  früher  empfohlenen  Oleum  cam- 
phoratum  trefflich  bewälut. 


IV.  Krankheiten  der  Zunge. 

Landouzy,  Bullet,  de  l’acad.  de  med.  Oct.  1845.  — Lawrence,  Lond.  med. 
Gaz.  Sept.  1845.  — Landouzy,  Compt.  rend.  de  l’acad.  des  sc.  T.  XXII. 
p.  304.  — Pfeuffer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VII.  2.  — Davasse, 
Canst.  Jahresber.  f.  1849,  III.  239.  — Fleming,  Dublin  Quart.  Journ. 
Aug.  1850.  — Miquel,  Prager  Vierteljahrsschr.  1850.  IV.  — Möller, 
deutsche  Klinik,  1851.  Nr.  26.  — Kölliker,  Würzb.  Verhandl.  1851.  II. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  über  einen  von  Canstatt  fast 
ganz  vernachlässigten , von  den  praktischen  Aerzten  aber  zum  Theil  über- 
schätzten Gegenstand,  nämlich  den  Beleg  der  Zunge,  einige  Bemer- 
kungen hinzuzufügen. 

Aus  der  lehrreichen  Arbeit  von  Miquel  entnehmen  wir,  dass  der 
feuchte  gelblich  weisse  Beleg,  welchen  das  hintere  Drittheil  der  Zunge 
bei  vielen  ganz  gesunden  Menschen  Morgens  darbietet,  aus  folgenden 
Theilen  besteht:  1)  aus  zum  Theil  fettig  entarteten  Epithelialzellen;  2)  aus 
zahllosen  kleinen  Vso — Vso'"  langen  und  Vsoo^^^  dicken  Stäbchen;  3)  aus 
grossen  bräunlichen  streifigen  Platten,  zusammengesetzt  aus  Epithelien, 
Stäbchen,  körnigem  Farbstoff  und  einer  Verklebungsmasse;  4)  aus  Fett- 
tröpfchen; 5)  aus  kleinen  Vibrionen  u.  s.  w.  Was  die  unter  2 erwähnten 
Stäbchen  betrifft  (welche  aus  einer  centralen  Achse  und  einer  fein  gra- 
nulirten  Rinde  bestehen),  so  fand  Kölliker  den  centralen  Theil  ge- 
bildet durch  die  stark  verhornten  Epithelialplättchen  der  Zungenpapillen, 
die  granulirte  Rinde  aber  als  die  Matrix  eines  Fadenpilzes  von  0,0006'" 
Breite,  der  oft  in  ungeheurer  Menge  in  derselben  wurzelte.  Die  Matrix 
findet  man  sehr  häufig,  so  dass  Kölliker  sie  unter  30 — 40  jungen  ge- 
sunden Leuten  kaum  einmal  vermisste,  während  die  Pilze  selbst  im  gan- 
zen selten,  unter  30  Fällen  kaum  3 — 4 mal,  verkommen. 

Dieser  zum  normalen  Gesundheitszustände  gehörige  Zungenbeleg 
entsteht  wahrscheinlich  durch  Verdunstung  der  wässrigen  Bestandtheile 
des  Speichels  und  Schleims,  ist  daher  hinten  am  stärksten,  wo  die  Luft 
beim  Nasenathmen  darüberstreicht,  und  wird  leicht  dui-ch  neu  abgeson- 
derten Speichel,  durch  Speisen  u.  s.  w.  weggeschwemmt.  Den  krank- 
haften Zungenbeleg,  der  permanenter  und  in  Verbindung  mit  ander- 
weitigen Störungen  auftritt,  hat  man  nun  von  Seiten  der  praktischen 
Aerzte  in  sehr  vielen  Fällen  mit  einem  ähnlichen  Zustande  der  Magen- 
schleimhaut in  Verbindung  gebracht  und  darin  eine  Aufforderung  zu  eva- 
euirenden  Mitteln  nach  oben  oder  unten  zu  finden  geglaubt.  Ich  muss 
indess  zunächst  bemerken,  dass  es  ganz  gesunde  Menschen  giebt,  welche 
fast  nie  eine  vollkommen  reine  Zunge  haben,  dass  ferner  bei  anderen 
durch  das  Athmcn  mit  offenem  Munde  während  des  Schlafes  Zungenbe- 
lege entstehen,  welche  mit  krankhaften  Zuständen  des  Magens  gar  nichts 


496 


Krankheiten  der  Zunge. 


zu  thun  haben.  Erwägt  man  aber,  dass  bei  vielen  Magenaffectionen, 
Gastritis  chronica,  Scirrhiis  ventriculi,  selbst  bei  Katarrhen  des  Magens 
die  Zunge  oft  vollkommen  rein  und  feuclit  ist,  wälirend  bei  ganz  ge- 
sunder Verdauung  nicht  S(dtcn  dicker  Zungenbeleg  mit  fadem  pappigem 
Geschmack  vorkommt,  so  sieht  man  ein,  dass  der  in  der  Praxis  so  all- 
gemein angenommene  Zusammenhang  im  hohem  Grade  überschätzt  wird, 
und  am  Avenigsten  aus  der  Beschalfenheit  der  Zunge  allein  eine  tlicra- 
pcutisclie  Indication  entnommen  werden  darf.  Wie  häufig  habe  ich  nicht 
acute,  durch  Indigestion  entstandene  Magenkatarrlic  mit  völlig  reiner 
Zunge  beobachtet  und  durch  ein  Brechmittel  schnell  geheilt!  Wir  müs- 
sen daher  mit  Pfeuffer  und  Davasse  ganz  übereinstimmen,  wenn  sie 
den  dicken,  gelbweissen,  schleimigen  Zungenbcleg  zunächst  als  die  Folge 
eines  Mundhöhlenkatarrhs  betrachten.  Dieser  Katarrh  entsteht  zuweilen 
durch  verscliiedene  örtliche  Keize,  Avic  scharfer  Taback  u.  a.  m.,  begleitet 
den  Schnupfen,  die  Angina,  das  ZahngcscliAvür , kann  aber  auch  nach 
Pfeuffer  als  Folge  einer  heftigen  GemüthsbeAvegung  plötzlich  auftreten, 
und  immer  ist  jener  Zungenbeleg  damit  verbunden,  der  in  der  mercu- 
riellen  Stomatitis  seine  grösste  Ausbildung  erreicht,  Aveil  hier  die  Schleim- 
haut der  Zunge  selbst  einen  regeren  Antheil  an  der  Entzündung  nimmt  *). 
Von  diesem  Mundhöhlenkatarrh  hängen  denn  auch  jene  anderen  Zeichen 
ab,  die  man  so  häufig  auf  den  Magen  beziehen  hört,  der  fade,  pappige 
oder  bittere  Geschmack,  der  fötidc  Geruch  aus  dem  Munde,  das  häufige 
Speien  u.  s.  av. ; alle  diese,  Avie  der  Zungenbeleg  selbst,  zeigen  nichts 
Aveitcr  an,  als  den  Antheil,  den  die  Mundschleimhaut  an  dieser  oder  jener 
Krankheit  nimmt,  und  können  allerdings,  Avic  Davasse  richtig  bemerkt, 
je  nach  ihrer  Verschiedenheit  einen  gCAvissen  diagnostischen  Werth  haben, 
aber  durchaus  keine  Indication  für  den  Gebrauch  ausleerender  Mittel  ab- 
geben, Avenn  dieselben  nicht  durch  andere  Avichtigere  Symptome  geboten 
sind.  Pfeuffer  empfiehlt  als  locales  Mittel  das  Ausspülen  des  Mundes 
mit  kaltem  Wasser  oder  auch  mit  einer  scliAvachen  Sublimatsolution 
(gr.  i — ii  auf  Jtbi  Aq.  dest.). 

Der  in  der  Regel  gelblich  Aveisse  Zungenbeleg  kann  nun  durch  A^er- 
schiedene  Beimischung  von  Blutfarbstoff,  sei  es  nun,  dass  diese  durch 
Ruptur  Ideiner  Capillaren  oder  durch  Transsudation  aus  den  Gefässen  zu 
Stande  kommt,  allmälig  gelber  und  braun  Averden,  Avobei  in  der  Regel 
die  Zunge  an  Feuchtigkeit  verliert  und  trocken  aa  hd.  Berüchtigt  ist  hier 
besonders  jener  schwarze,  russartige  Zungenbeleg j Avie  Avir  ihn  beim 
Typhus  und  anderen  mit  sehr  gesunkenem  Kräftezustande  verbundenen 
Krankheiten  Avahrnehmen  (s.  oben  S.  175).  Miquel  erklärt  denselben 
aus  einem  rapiden  Absterben  und  Abstossen  der  oberflächlichen  Epithelien 
mit  Ruptur  kleiner  oberflächlicher  Capillaren  und  stellt  ihn  mit  der  ähn- 
lichen Beschaffenheit  der  Lippen,  Avelche  durch  kalten  Wind  erzeugt  wird, 
in  eine  Reihe.  Die  nicht  einmal  auf  mikroskopischen  Beobachtungen 
fassende  Ansicht  von  Landouzy,  dass  die  scliAvarze  Färbung  der  Zunge 
in  solchen  Fällen  von  Haaren,  die  auf  derselben  Avuehern,  herrühre, 
kann  hier  kaum  in  Betracht  kommen,  da  offenbar  eine  Täuschung  durch 
mangelhafte  Untersuchung  stattfand.  — 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  eines  eigenthümlichen,  sehr  schmerz- 
haften Leidens  der  Zunge,  welches  ich  besoders  beim  weiblichen  Ge- 


Der  krankhafte  Zungenbeleg  bietet  dieselben  mikroskopischen  Elemente, dar, 
Avelche  oben  genannt  wurden,  besonders  viel  Epithelium,  junge  Zellen,  Stäb- 
chen und  Fetttröpfchen,  selbst  einzelne  Cholestearinkrystaüe, 
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schlechte  beobachtet  habe.  Die  Kranken  klagen  nämlich  über  eine  un- 
gemeine Empfindlichkeit  vorzugsweise  der  Zungenspitze  und  Ränder,  wo- 
durch das  Essen  und  die  Bewegungen  der  Zunge  erheblich  gestört  werden 
können.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  entweder  die  Zunge  ganz 
normal,  so  dass  man  es  mehr  mit  einer  einfachen  Ilyperaesthcsie 
derselben  zu  thun  hat,  oder  weit  häufiger  seichte  oberflächliche 
ro  the  Exc  oriatio  nen  an  den  Rändern  und  der  Spitze  in  der  Re^-el 
mit  stärkerem  Henmrtroten  der  gerötheten  Papillen.  Dasselbe  Leiden  hat 
Möller  neuerdings  vortrefflich  beschrieben  und  dabei  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  von  6 weiblichen  Kranken,  die  mit  diesen  Exeoriationen 
behaftet  waren,  5 am  Bandwurm  (Botryocephalus)  litten.  Das  Ucbel  ist 
äusserst  hartnäckig,  widersteht  den  meisten  Mitteln  und  verschwindet  bis- 
weilen von  selbst,  während  in  einzelnen  Fällen  die  wiederholte  Kauteri- 
sation der  empfindlichen  Stellen  mit  Höllenstein  sich  mir  als  wirksam  be- 
währte. Die  Pathogenic  dieser  Affection  ist  aber  um  so  dunkler,  als  die 
übrigen  Theile  der  Zunge  immer  ganz  gesund  erschienen  und  nicht  ein- 
mal einen  abnormen  Beleg  darboten. 

V.  Angina. 

Jobert,  Annal.  de  ther.  Nov.  1844.  — Kosciakiewicz,  Gaz.  med.  de 
Strassbourg.  20.  April  1844.  — Robert,  Bullet,  gen.  de  tbU-.  T.  XXIV. 
9 II.  10.  T.  XXV.  1 u.  2.  — ibid.  3Iai  1845.  — Naudin,  Journ.  med. 
de  Toulouse.  Juni  1846.  — Velpeau,  Gaz.  des  höpit.  1849,  Nr.  12.  — 
Rösch,  Würtemb.  Corresspondenzbl.  1850.  Nr.  .37.  — Wagst  aff,  ou  di- 
seases of  the  umcous  luembrane  of  the  throat  etc.  London  1851.  — Guer- 
sant,  Union,  med.  1852.  Nr.  58  u.  67.  — Herpin,  ibid.  75  u.  76.  — 

Die  von  Velpeau  angeregte  Abortivbehandlung  der  acuten 
Angina  tonsillaris  durch  örtliche  Application  von  Alaunpulver  auf  die  ent- 
zündeten Theile  (Canstatt,  IV.  317)  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
viele  Anhänger  erworben,  zumal  da  die  auf  ähnliche  Weise  errungenen 
Erfolge  in  der  Behandlung  des  Trippers  dazu  aulforderten.  Man  bediente 
sich  denn  auch,  mit  Verwerfung  des  Alauns,  meistens  desselben  Mittels, 
wie  beim  Tripper , d.  h.  des  Höllensteins  , den  man  entweder  in  starker 
Solution  oder  selbst  in  Substanz  auf  die  Mandeln  und  Rachenschleimhaut 
applicirte.  Es  geht  uns  indess  hier#-ganz  ebenso,  wie  mit  der  Abortiv- 
behandlung der  Gonorrhoe , d.  h.  die  Methode  hilft  in  vielen  Fällen , in 
anderen  nicht,  in  noch  anderen  schadet  sic  sogar,  und  wir  müssen  es 
daher  als  unsere  Aufgabe  betrachten,  durch  sorgfältige  therapeutische 
Beobachtung  die  indicationen  der  Abortivkur  bestimmter  fcstzustcllen. 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  glaube  ich  die  Kauterisation  vorzugs- 
weise beim  ersten  Beginn  der  Entzündung  empfehlen  zu  können,  wo  die 
Schmerzen  beim  Schlucken  und  die  Röthung  der  Schleimhaut  nicht  selten 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Application  des  Höllensteins  nachlassen 
und  die  Krankheit  im  Keime  unterdrückt  wird,  was  besonders  bei  habi- 
tueller Angina,  jenem  lästigen  Ucbel,  welches  so  häufig  wiederkehrt,  von 
grosser  Wichtigkeit  ist  *).  Andere  wenden  die  Kauterisation  auch  bei 


*)  Im  Bullet,  de  th^r.  Nov.  1852  werden  zu  demselben  Zweck  fleissige  Ausspü- 
lungen und  Foraentationen  der  entzündeten  fliandeln  mit  doppelt  weinsaurem 
Kali  (3 — 4 Grammes  in  einem  Glase  kalten  Wassers)  empfohlen.  Auch  das 
Plumbum  acet.  6—10  Gran  in  6 | Wasser  wird  zum  Gurgeln  gerühmt  (Revue 
med.  Febr.  1852). 
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Yülljo’  ontwickolter  Angina  an.  wobei  aber  joflenfalls  noch  andere  Mittel, 
je  nach  der  Inten.sität  der  Entzündung  und  der  etwa  vorbandenen  Eeac- 
tion  in  Gebrauch  gezogen  werden  müssen,  örtliche,  weit  seltener  allge- 
nu’ine  Blutentleerungen,  Ablührniittel , Emetica,  Einreibungen  grauer 
Quecksilbersalbe,  und  besonders  aidialtend  gemachte  warme  Kata])lasmen 
um  den  Hals  und  die  Ohren.  Wer  aus  Erfahrung  am  eigner)  Körper  die 
unsäglichen  Qualen  kennt,  welche  eine  heftige  Tonsillarangina  bereiten 
kann,  wird  ge^\iss  die  schnelle  Wirkung  eines  Mittels  in  solchen  hallen 
um  so  eher  schätzen  und  desshalb  nicht  x\nstand  nehmen,  die  von  be- 
währten Nanien  empfohlene  Kauterisation  in  Verbindung  mit  den  anderen 
indicirten  Mitteln  vorzunehmen.  Hier  sind  denn  auch  tiefe  Scarilicationen 
der  Mandeln  nidit  selten  das  einzige  Verfahren,  welches  innerlialb  we- 
niger Stunden  den  qualvollen  Zustand  zu  lindern  vermag. 

Die  Kauterisation  mit  Höllenstein  ist  auch  bei  by  p e r t r o p h is ch  en 
Mandeln,  wie  sie  besonders  im  kindlichen  Alter  nicht  selten  sind,  viel- 
fach und  nicht  ohne  Erfolg  versucht  worden.  In  der  Regel  heilt  man 
aber  damit  nur  die  häufig  in  solchen  Fällen  eintretenden  Entzündungen, 
während  das  Grundübel,  die  verhärtete  und  vergröss^'ite  Tonsille,  unver- 
ändert bleibt.  Desshalb  verdient  denn  auch  die  Excision  der  entarteten 
Mandeln  den  Vorzug.  Bei  Erwachsenen  ist  sie  oft  das  einzige  Mittel, 
die  häufige  Wiederkehr  von  Anginen  zu  verhüten,  oder  selbst  eine  durch 
Versperrung  des  Orificium  tubae  Eust  bedingte  Scliwerhörigkeit  zu  heben, 
während  bei  Kindern  die  Operation  noch  durch  weit  bedenklichere  Um- 
stände indicirt  werden  kann.  Die  enorme  Schwellung  der  Mandeln  stört 
hier  nicht  allein  das  Schlingen  und  die  Phonation,  sondern  auch  w'egen 
der  ohnehin  grossen  Enge  des  Isthmus  faucium  das  Eindringen  der  Luft 
in  die  Lungen,  W'odurch  eine  der  rhachitischen  ähnliche  Verbildung  des 
Thorax  entstehen  kann.  Nächtliche  Slickanfälle  mit  Aufschrecken  aus 
dem  Schlaf,  Athemholen  mit  offenem  Munde,  geräuschvolles  Athmen,  nä- 
selnde Sprache,  mangelhafte  Hämatose  und  Nutrition  sind  nicht  seltene 
Folgen  dieser  Anschwellung  der  Mandeln,  die  freilich  in  minder  bedeu- 
tenden Fällen  auch  wohl  zu  gar  keinen  Symptomen  Anlass  giebt  und 
nur  durch  eine  zufällige  Inspcction  der  Rachenhöhle  entdeckt  wird*). — 

Die  zuerst  von  Ludwig  genau  beschriebene  phlegmonöse  oder 
brandige  Entzündung  des  äussern  Bindege W'ebes  am  Halse  (C an- 
statt, IV.  329)  ist  neuerdings  besonders  von  Velpeau  und  Rösch 
beobachtet  w’orden.  Der  letztere  sah  dieselbe  mehrnrals  von  einem  ca- 
riösen  Backzahn  der  untern  Reihe  ausgehen.  Er  empfiehlt  vorzugsweise 
die  Anwendung  starker  Reize  auf  die  infiltrirte  Haut-  und  Zellgewcbs- 
partie,  namentlich  das  Auth  enrieth 'sehe  ünguent.  acre,  W'ovon  er  eine 
Drachme  auf  ein  thalcrgrosses  Leinwandlä])pchen  streichen  und  dies  4 
Stunden  lang  leicht  befestigt  liegen  lässt.  Nach  Entfernung  der  Salbe 
und  Abwaschung  der  Stelle  erscheint  ein  weissgrauer  Schorf  oder  auch 
eine  mit  gelatinöser  Flüssigkeit  gefüllte  Blase,  worauf  mit  Zwiebeln  ge- 
schärfte warme  Kataplasmen  so  lange  applicirt  werden,  bis  die  ganze 
Stelle  in  Eiterung  ist,  was  in  der  Regel  schon  nach  24  Stunden  ge- 
schieht. Dann  wird  sofort  das  Messer  angewandt,  um  den  Eiter  rasch 
zu  entleeren.  Tritt  keine  ordentliche  Eiterung  ein,  bleibt  vielmehr  die 


D Hu  SS  übt  2 — .3 mal  mit  dem  Zeigefinger  einen  gleichförmigen  etwa  2— 4 Mi- 
nuten lang  dauernden  Druck  auf  die  vergrösserte  Mandel  aus;  sie  soll  da- 
nach weich,  welk,  ninzlich  werden  und  unter  Mitwirkung  eines  adstringireuden 
Gurgelwassers  sich  in  etwa  7 Wochen  'zertheileii  (?). 
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Geschwulst  hart,  kalt,  farblos  und  unschiuerzhaft,  so  wird  die  Salbe  auf 
gleiche  Weise  mehrmals  aufgelegt  und  sobald  sich  nur  eine  Spur  von 
Fliictuatiou  zeigt,  die  Stelle  mit  dem  Äfcsser  eingeschnitten.  In  minder 
heftigen  Fällen,  wo  sich  nicht  immer  ein  Abscess  bildet,  genügt  es,  die 
angeätzte  Stelle  durch  Reizsalbe  oifen  zu  halten,  bis  die  Härte  und  An- 
schwellung sich  allmälig  verloren  hat.  Innerlich  erhielten  die  Kranken, 
wenn  sie  schlucken  konnten,  eine  Aullüsung  von  Brechweinstein  (2 — 4 Gr. 
in  24  Stunden).  Mit  dieser  Behandlung  will  Rösch  immer  die  glück- 
lichsten Erfolge  erzielt  haben. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  aber  bekanntlich  diese  entzündliche  AlTec- 
tion  und  Infiltration  dos  Halsbindegewebes  als  die  Localisation  eines  all- 
gemeinen Krankheitsznstandes  zu  betrachten  und  die  sogenannten  Paro- 
tidenbildungen  im  Typbus,  dem  Scbarlachiieber  u.  s.  w.  gehören  zum 
grössten  Theil  in  diese  Kategorie  (C  an  statt,  IV,  303).  Von  prakti- 
scher Wichtigkeit  ist  aber  noch  besonders  eine  Entzündung  des  tiefen, 
zwischen  den  Nackenmuskeln  befindlichen  Bindegewebes  im  Gefolge  des 
Scharlachfiebers,  welche  von  englischen  Aerzten  (O’Ferrall,  Graves) 
beschrieben  und  von  mir  selbst  noch  vor  kurzem  in  zwei  Fällen  beob- 
achtet worden  ist.  Die  Alfection  trat  bei  beiden  Kindern  erst  am  Ende 
der  dritten  Krankheitswoche  während  einer  starken  Desquamation  ein, 
nach  vorausgegangener  intensiver  diphtheritischer  Mundentzündung.  Er- 
schwerte , endlich  last  ganz  verhinderte  Beweglichkeit  des  Kopfes  war 
das  Hauptsymptom;  jeder  Versuch,  den  Kopf  zu  drehen,  erregte  leb- 
haften Schmerz,  ebenso  ein  tieferer  Druck  auf  die  ziemlich  gespannten 
Muskeln  des  Nackens.  Einige  benachbarte  Lymphdrüsen  waren  secundär 
angeschwüllen  und  empfindlich.  Man  hüte  sich,  in  solchen  Fällen  nach 
einer  oberllächlichen  Untersuchung  die  Sache  mit  der  vagen  Annahme 
eines  sogenannten  Rheumatismus  scarlatinosus  abzumachen,  da  Vernach- 
lässigung hier  zu  Suppuration  oder  dauernder  Contractur  der  Muskeln 
führen  kann.  Locale  ßlutentziehungen , Frictionen  mit  grauer  Salbe, 
warme  Kataplasmen  und  strenge  IRihe  sind  nothwendig,  um  jenen 
schlimmen  Folgen  vorzubeugen,  was  mir  auch  in  beiden  Fällen  voll- 
ständig gelungen  ist. 


VI.  Diphtheritis. 

Haller,  Vcrhandl.  d.  Wiener  Aerzte.  Bd.  11.  1843.  — Guepratte,  Clinique 
de  Montpellier  1843.  Dcc.  — Durand,  Clinique  des  höp.  des  eiifans.  Mai 
u.  Juni  1843.  — Jadelot,  Gaz.  des  lidpit.  Jan.  1844.  — Empis,  Arch. 
gener.  1850.  — ßainsay,  Jouni.  f.  Kimlerkrankh.  Bd.  XVII.  p.  1.34.  — 
Die  Werke  über  Kiudeikiaiikh.  von  Ri  Hi  et  und  Barthez,  Barrier, 
West  u.  a. 

Die  von  Canstatt  gegebene  Schilderung  dieser  Krankheit  (IV,  323) 
ist  im  Allgemeinen  so  vollständig,  dass  wir  nur  wenig  liinzuzulügen  ha- 
ben. Der  diphtheritische  Process  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  kommt 
in  sehr  verschiedenen  Graden  vor  und  ist  namentlich  weit  entfernt,  im- 
mer das  von  Canstatt  und  anderen  entworfene  abschreckende  Bild  dar- 
zubieten. Nicht  selten  sieht  man  z.  B.  bei  ganz  einfachen  Anginen  auf 
den  gerötheten  und  geschwollenen  Mandeln  kleine  gelbe  Hecken,  die 
beim  ersten  Anblick  fast  wie  Ulcerationen  aussehen  und  desshalb  von 
oberflächlich  beobachtenden  Aerzten,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  biswei- 
len für  Schanker  gehalten  werden.  Eine  genaue  Untersuchung  lehrt  aber 
bald,  dass  man  es  hier  nicht  mit  einem  Substanz verlust  der  Schleimhaut, 

32  * 


500 


Siilivation. 


sondern  vielmehr  mit  einem  auf  derselben  abgelagerten  Exsudat  zu  thun 
hat,  welches  mittelst  eines  Spatels  oder  einer  Pincette  leichter  oder 
schwerer  ahgelöst  werden  kann. 

Mit  dieser  Exsudation  auf  den  Mandeln  und  dem  Gaumen  beginnt 
nun  auch  diejenige  Form  von  Croup , welche  in  den  Kinderspitälern,  zu- 
mal in  Frankreich,  am  häufigsten  beobachtet  wird,  der  sogenannte  Croup 
descendant,  der  in  mehrfacher  Hinsicht  von  dem  genuinen  Larynx-  und 
Trachealcroup  abweicht.  In  jenem  geschieht  die  Verbreitung  immer  von 
oben  nach  unten , während  in  diesem  die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle 
völlig  verschont  bleiben  kann.  Hat  sich  übrigens  der  diphtheritische  Pro- 
cess  einmal  bis  in  den  Larynx  hinein  verbreitet,  so  entstehen  zwar  in 
der  Regel  Symptome,  welche  mit  denen  des  genuinen  Croup  im  Wesent- 
lichen ühereinstimmen ; in  anderen  Fällen  aber  verläuft  die  Krankheit, 
namentlich  wenn  sie  als  sccundäre  im  Gefolge  allgemeiner  Krankheiten, 
z.  B.  des  Scharlachs  u.  s.  w.  auftritt,  ziemlich  latent,  und  man  ist  hei 
der  Section  sehr  erstaunt,  im  Rachen  und  Kehlkopf  Pseudomemhranen 
anzutreffen,  welche  die  Symptome  während  des  Lehens  keineswegs  ver- 
muthen  Hessen.  Ueherhaupt  achte  man  wohl  auf  diese  verborgene  Ent- 
wicklung der  Diphtheritis  während  des  Verlaufs  der  acuten  Exantheme 
und  versäume  insbesondere  nie,  wenn  am  Zahnfleisch  und  den  liippcn 
sich  aphthöse  Geschwürchen  zeigen  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
angeschwollen  sind,  die  Untersuchung  der  Rachenhöhle,  mögen  nun  die 
Kranken  heim  Essen  und  Trinken  über  Schlingbeschwerden  klagen  oder 
nicht.  In  der  Regel  findet  dabei  ein  lebhaftes  Fieber  statt,  mit  starker 
trockner  Hitze  der  Haut,  Neigung  zum  Schlummern,  Schwere  des  Kopfes, 
trübem  Blick  u.  s.  w. , d.  h.  also  mit  dem  sogenannten  adynamischen 
Charakter.  Ich  habe  diese  diphtheritische  Entzündung  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  im  Scharlachfieber  bei  zuvor  ganz  gesunden  und  kräf- 
tigen Kindern  in  den  günstigsten  Lebensverhältnissen,  die  sorgsam  ge- 
pflegt wurden,  beobachtet,  ohne  irgend  einen  Grund  dafür  auffinden  zu 
können.  Auch  ein  epidemischer  Einfluss  Hess  sich  nicht  nachweisen,  da 
in  vielen  anderen  Fällen  von  Scharlach,  die  zu  gleicher  Zeit  vorkamen, 
keine  Spur  von  Diphtheritis  vorhanden  war.  Diese  sporadischen  Fälle 
pflegen  im  Allgemeinen  weit  günstiger  zu  verlaufen,  als  die  epidemisch 
auftretenden,  für  deren  unheilvolle  Bedeutung  die  grossen  und  verheeren- 
den Epidemien  der  Angina  gangraenosa,  die  wohl  nichts  anderes  war,  als 
scarlatinöse  Diphtheritis,  ein  Zeugniss  ablegen.  Ivi-äftigcs  Touchiren  der 
erkrankten  Schleimhautpartien  mit  einer  saturirten  Höllensteinauflösung 
0i  auf  Jß  Wasser)  und  der  innere  Gebrauch  des  Kali  chloricum  haben 
mir  auch  in  dieser  Krankheit  treffliche  Dienste  geleistet. 

VII.  Salivation. 

Hauff,  Würtemb.  med.  Corresp.-Bl.  1843.  1.  — Tanquerel  des  Planches, 

Journ.  de  med.  Juni  u.  Juli  1844.  — Schweich,  Archiv  f.  phvsioloeische 

Heilk.  1844.  S.  205.  - > e j e 

Aus  den  von  Tanquerel  zusammengestellten  Fällen  spontaner 
Salivation  ergiebt  sich  ausser  den  von  C an  statt  (IV.  332)  erwähnten 
ätiologischen  Momenten  noch  ein  Zusammenhang  mit  Störungen  der 
Uterusfunctionen.  Schwangerschaft,  Unregelmässigkeiten  oder  Unterdrü- 
ckung der  Katamenien,  plötzliche  Suppression  eines  starken  Fluor  albus 
waren  in  mehreren  Fällen  anzuklagen.  Auch  Erkältung  durch  den  Auf- 
enthalt in  kalter  feuchter  Luft  soll  zu  den  Ursachen  des  idiopathischen 
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Speichelflusses  gehören  (?),  während  der  von  vielen  ällercn  Aerzten  be- 
hauptete Zusammenhang  mit  Krankheiten  der  Leber  und  besonders  des 
Pancreas  entschieden  in  Abrede  gestellt  wird. 

Manche  der  an  Salivation  leidenden  Kranken  empfinden  deutlich  die 
Fortbewegung  der  Flüssigkeit  längs  des  Ductus  Stenonianus  oder  wenig- 
stens ein  „Frömissement  ondulatoire“  (Tanquerel)  in  demselben,  wobei 
jedesmal  der  Speichel  in  verstärktem  Maasse  in  die  Mundhöhle  einströmt. 
Das  specifische  Gewicht  desselben  pflegt  erheblich  vermindert  zu  sein, 
seine  Reaction  war  in  einzelnen  Fällen  sauer.  Bisweilen  richtet  sich  die 
Quantität  und  Qualität  des  auslliessenden  Speichels  nach  der  Beschaffen- 
heit  der  genossenen  Speisen  und  Getränke : so  Avurde  die  Absonderung 
in  einem  Falle  durch  süsse  und  bittere  Dinge  vermehrt,  durch  saure 
vermindert.  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Störungen  der  Verdauung, 
zum  grössten  Theil  Avohl  Folgen  der  Saliv^ation,  pflegen  fast  nie  zu  feh- 
len; ebenso  Avird  das  Gefühl  einer  Constriction  des  Schlundes,  Verstopfung 
und  Flatulenz  häufig  beobachtet.  Der  Verlauf  ist  sehr  selten  acut  oder 
gar  intermittirend,  last  immer  chronisch,  auf  Jahre  ausgedehnt. 

Unter  29  von  Tanquerel  zusammengestellten  Fällen  hörte  der 
Speichelfluss  in  8 von  selbst  auf,  in  12  Avurde  er  durch  bestimmte  Arz- 
neimittel bekämpft,  in  9 blieb  er  ungeheilt.  Kann  man,  Avas  freilich 
die  Ilanptindication  ist,  die  Ursache  nicht  beseitigen,  so  versuche  man, 
die  excessive  Absonderung  direct  zu  vermindern,  zu  Avelchem  Zweck  vor- 
zugSAveise  Opium  in  grossen  Gaben , das  Kauen  A'^on  Ceylon  ’schem 
Zimmet,  Magnesia,  die  Wässer  von  Vichy,  Seidlitz  ii.  a. , Eisen- 
mittel, Kohlenpulver,  endlich  selbst  das  Calomel  und  Mercurialeinreibungen 
gerühmt  Averden.  Nach  der  Heilung  ist  Avegen  der  zurückbleib  enden  Er- 
scböplüng  durch  den  profusen  Säfteverlust  die  Anwendung  roborirender 
Mittel  nothwendig. 


VIII.  Neurosen  der  Zunge. 

Fälle  von  peripherischer  Lähmung  der  Zunge,  d.  h.  des  N. 
hypoglossus,  kommen  im  Ganzen  sehr  selten  vor  und  sind  aus  leicht 
begreiflichen  Ursachen  fast  immer  halbseitig,  wobei  sich  die  Zungen- 
spitze nach  der  gelähmten  Seite  biegt,  Avic  Avir  es  auch  bei  der  halbsei- 
tigen centralen  Glossoplegie  gefunden  haben  (S.  296).  BemerkensAverth 
ist  hier  das  rasche  Atrophisclmerden  der  paralysirten  Zungenhälfte , AA^as 
auch  vonBidder  bei  der  Durchschncidung  des  Hypoglossus  an  lebenden 
Hunden  schon  innerhalb  der  ersten  Wochen  beobachtet  Avurde.  Wegen 
der  Seltenheit  dieser  peripherischen  Lähmung  mache  ich  hier  auf  zAvei 
merlcAvürdigc  Fälle  derselben  (Dupuytren  in  Le^ons  orales,  T.  I.  p.  199, 
auch  bei  Romberg,  a.  a.  0.  Abthl.  III.  p.  82,  und  Prager  Vicrtelj.- 
schr.  1845.  II.  p.  98)  namentlich  aufmerksam.  Ungleich  häufiger  ist  be- 
kanntlich die  centrale  Lähmung  der  Zunge,  Avovon  man  sich  bei  Apo- 
plexie und  in  vielen  anderen  organischen  Hirnkrankheiten  leicht  über- 
zeugen kann. 

Wo  aber  auch  der  Anlass  der  Paralyse  seinen  Sitz  haben  mag, 
immer  ist  der  N.  hypoglossus  der  davon  betroffene  Nerv;  der  Glossopha- 
ryngeus  und  Lingualis  haben  direct  durchaus  nichts  mit  der  motorischen 
Action  der  Zunge  zu  schaffen  und  die  vonCanstatt  (IV,  335)  gemachte, 
auf  Romberg’s  Aussprüche  (?)  gegründete  Bemerkung  beruht  offenbar 
auf  einem  totalen  Missverständniss.  Freilich  ist  es  uns  noch  durchaus 
unklar,  wesshalb  in  dem  einem  Falle  nur  die  masticatorische , d.  h.  die 
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Ortsbewe^^ung  der  Zunge  leidet,  in  einem  .andern  ausschliesslich  die  ar- 
ticulirende  *) , in  einem  dritten  endlich  beide.  Nur  einen  schwachen 
Anhaltspunkt  haben  wir  für  fernere  darauf  gerichtete  Untersuchungen 
durch  Volkmann  gewonnen,  welcher  mittelst  des  Mikroskops  nachwies, 
dass  der  Ramus  descendens  hypoglossi  eigentlich  ein  adscendens  ist,  in 
welchem  Fasern  aus  den  beiden  oberen  Cervicalnerven  zum  Uypogiossus 
und  zur  Zunge  aufsteigen.  — 

Unter  den  Anlässen  des  Zungenkrampfes  fehlt  bei  Canstatt 
(IV.  334)  die  Neuralgie  des  Trigeminus,  wenn  sie  den  Ramus  lingualis 
mit  befällt.  Die  Zunge  kann  dann  während  der  Schmerzanfälle  durch 
Reflex  auf  gleiche  Weise  convulsivisch  befallen  werden,  wie  die  Gesichts- 
muskeln bei  der  Neuralgie  des  N.  infraorbitalis. 


B.  Krankliciteii  des  Schlundes- 

I.  Retropharyngealabscesse. 

Mondiere,  Cfinst.  Jahresber.  f.  1842.  II.  82.  — La  clinique  de  Montpellier, 
Nr.  2.  Sept.  1845. — Besserus,  Annal.  de  la  soc.  de  nied.  d’Anvers.  April 
1846.  — Fleming,  Dublin  Journal  of  med.  Febr.  1850.  — Ilenoch, 
Casper's  Wocheusebr.  22.  Juni  1850.  — Romberg  u.  Henoch,  Klin. 
Wahrnehm.  u.  Beobacht.  Berlin  1852.  p.  120.  — Allin,  New-York.  Journ. 
Nov.  1851. 

Die  wenigen  Bemerkungen  Canstatt’s  (IV.  343)  über  diese  Ab- 
scesse  gehören  trotz  ihrer  Kürze  mit  zu  den  besten  Abschnitten  seines 
Werkes.  Dennoch  scheinen  sie  nur  wenig  beachtet  worden  zu  sein  und 
erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  man  angeiängen,  diesem  Leiden  die  ver- 
diente Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Jeder  Arzt,  der,  wie  ich,  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  die  Entwicklung  der  Retropharyngealabscesse,  ihre  täu- 
schende Aehnlichkeit  mit  acuten  Kehlkopfskrankheiten  und  den  wunderbar 
schnellen  Erfolg  der  Operation  zu  beobachten,  wird  die  ausserordentliche 
praktische  Wichtigkeit  einer  genauen  Kenntniss  dieser  Affection  zugeben 
müssen. 

Meine  Beobachtungen  (4  an  der  Z.ahl , wovon  3 an  der  bczeich- 
neten  Stelle  mitgetheilt  sind)  betreffen  sämmtlich  einjährige  Kinder,  und 
auch  Allin,  welcher  58  Fälle  gesammelt  hat,  bemerkt,  dass  Avenn  .auch 
das  Vorkommen  des  Retropharyngealabsccsses  sich  auf  keine  Lebens- 
periode beschränkt,  doch  die  Mehrzahl  der  Fälle  Kinder  unter  10  Jahren 
waren.  Ob  diese  Frequenz,  wie  einige  .annehmen,  durch  die  in  diesem 
Alter  häufig  vorkommende  skrophulose  Dyskrasie  bedingt  sein  mag  und 
die  Abscesse  zunächst  von  einer  Schwellung  und  Vereiterung  der  hinter 
dem  Pharynx  liegenden  Lymphdrüsen  ausgehen,  bleibt  dahingestellt. 
Vielleicht  ist  .auch  der  Reiz  der  Dentition,  wodurch  bekanntlich  leicht 
Anschwellungen  der  um  die  Mundhöhle  gelegenen  Drüsen  entstehen 
für  dies  Alter  ätiologisch  bedeutsam. 

Die  erste  Entwicklung  des  Retropharyngealabsccsses  verläuft  häuflg 
mehr  oder  minder  latent.  Die  Kinder  zeigen  nur  ein  unbestimmtes 


*)  Mehrere  Fälle  dieser  Art,  welche  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
findet  man  bei  Romberg  und  Ilenoch,  Klin.  Ergebnisse.  Berlin  1847’ 
p.  54,  und  Klin.  Wahrnehm.  u.  Beobacht.  Berlin  1852.  p.  46. 
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Krcinkoln,  dessen  Ursaehen  vom  Arzte  überall,  mir  nicht  im  Sclilnnde 
gesucht  werden.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom  wäre  ohne  Zweifel  die 
Dysphagie,  indem  diese  den  Sitz  der  Krankheit  genügend  bezeichnen 
könnte  5 allein  hei  Kindern  unter  2 Jahren  ist  die  Ermittlung  der  Dys- 
phagie um  so  schwerer,  als  die  Kinder  noch  niclit  klagen  können  und 
nur  eine  genaue  Beobachtung  der  Gesichtsziige  während  des  Trinkens, 
oder  hei  sclion  entwickelter  Krankheit  die  Regurgitation  der  genossenen 
Flüssigkeit  darüber  Auskunft  geben  kann.  Deutliclier  werden  die 
Symptome , wenn  der  Absccss  durch  seine  Prominenz  den  Eingang  der 
Luft  in  den  Kehlkopf  erscliwert;  es  treten  dann  ähnliche  Ersclieinungen 
auf,  wie  in  der  Laryngitis,  schnarrender  Athem,  rasche  Respirationsbe- 
wegungen, Anfälle  von  SniTocation,  zumal  bei  jeder  res])iratorischen  An- 
strengung und  beim  Trinken,  mit  Röthung  des  Gesichts,  gewaltsamer 
Retroversion  des  Kopfes,  Vorstrecken  der  Zunge.  In  den  von  mir  beob- 
achteten Fällen  war  der  Klang  der  Stimme,  das  Geschrei  immer  normal, 
in  anderen  soll  eine  Veränderung,  ein  nasaler  Timbre  derselben  beob- 
bachtet  worden  sein.  Unter  diesen  ümständen  versäume  man  nie  die 
Untersuchung  des  Pharynx,  die  freilich  bei  kleinen  Kindern  nicht  leicht 
ist  und  mehr  durch  das  Gefühl,  als  durch  das  Auge  bewerkstelligt  wer- 
den muss.  Hinter  dem  Gaumensegel,  in  der  Mitte  oder  seitlich,  fühlt 
man  ohne  Mühe  die  prominirende  Abscessgeschwulst,  doch  kommen  auch 
hin  und  wieder  Fälle  vor,  wo  durch  den  Sitz  des  Abscesses  hoch  oben 
oder  tiefer  unten  die  Palpation  desselben  grössere  Schwierigkeiten  macht. 
Nicht  selten  entstehen  bei  dieser  Untersuchung  Anfälle  von  Orthopnoe 
und  sogar  Convulsionen.  Die  Geschwulst  ist  prall,  elastisch,  fluctuirend 
und  dürfte  kaum  mit  einer  andern  Krankheit  zu  verwechseln  sein.  Bei 
sehr  ausgebreiteter  Eiterung  sieht  man  auch  schon  äusserlich  eine  Schwel- 
hing auf  einer  oder  beiden  Seiten  der  obern  Halsgegend,  die  selbst  eine 
dunkle  Fluctuation  darbieten  kann,  die  äusseren  Jugularvenen  strotzen 
bisweilen  von  Blut  und  man  fühlt  deutlich  unter  dem  Kieferrande  Lymph- 
drüsen,  die  aber  weniger  geschwollen,  als  vielmehr  durch  den  angesam- 
melten Eiter  nach  aussen  gedrängt  zu  sein  scheinen.  In  der  Regel 
bleibt  der  Retropharyngealabscess  umschrieben,  da  er  nach  oben  durch 
die  Aponcurosen,  welche  vom  Felsen-  und  Hinterhauptsbein  zum  Schlund 
gehen,  nach  unten  durch  die  tiefen  ikiisbreitungen  der  Nackenaponeurose 
abgeschlossen  wird.  Doch  können  auch  diese  Hindernisse  überwunden 
werden  und  der  Eiter  senkt  sich  dann  an  beiden  Seiten  des  Halses  ab- 
wärts, selbst  bis  in  die  Brusthöhle  hinein  *'). 

Auf  die  Notliwendigkeit  der  Untersuchung  des  Pharynx  in  solchen 
Fällen  kann  ich  nicht  dringend  genug  hinweisen.  Croup,  Glottisödem 
werden  nicht  selten  fälschlich  angenon\inen,  der  Thorax  in  allen  seinen 
Dimensionen  aufs  sorgsamste  explorirt,  Calomel,  Brechweinstein,  Blutegel 
u.  s.  w.  angewandt  — und  die  Section  ergiebt  einen  verkannten  Retro- 
pharyngealabscess. Mondiere  bemerkt,  dass  man  sogar  bei  Convul- 
sionen der  Kinder  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  Abscesses  denken 
müsse.  AVird  derselbe  nicht  zur  rechten  Zeit  geölfnet,  so  kann  der  Tod, 
ganz  abgesehen  von  der  Suffocation  oder  der  Ruptur  in  den  Larynx  hin- 
ein (z.  B.  während  des  Schlafes)  in  der  That  durch  die  schnelle  Ent- 
wicklung eines  Oedema  glottidis  noch  beschleunigt  werden. 


*)  Pies  ist  sehr  selten  und  kommt  höchstens  bei  den  symptomatischen,  chroni- 
schen Abscessen  dieser  Art  vor,  die  von  Caries  der  obersten  Cervicalwirbel 
ausgehen. 
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Das  einzige  Mittel  bleibt  also  immer  die  frühzeitige  Eröffnung, 
wozu  mau  Aveder  des  Troicarts  noch  des  Pharyngotoms  bedarf.  Ich  habe 
in  allen  4 Fällen  nur  das  Bistouri  angeAvandt.  Mit  dem  Zeige-  und 
Mittellinger  der  linken  Hand  drückt  man  die  Zunge  des  Kindes,  desseu 
Kopf  von  einem  Assistenten  gehalten  Averden  muss,  dergestalt  nieder, 
dass  die  Spitzen  jener  Finger  die  zu  eröfl’nendc  Geschwulst  berühren. 
Längs  dieser  von  den  beiden  Fingern  gebildeten  lebendigen  Hohlsonde 
führt  man  das  mit  Papier  oder  Ilel'tpilaster  bis  zur  Spitze  umAvickelte  Bi- 
stouri vorsichtig  bis  an  die  GcscliAvulst , sticht  dieselbe  an , ei’Aveitert 
beim  Herausziehen  des  Messers  die  kleine  Wunde  und  bringt  dann  das 
Kind  rasch  in  eine  vorn  über  gebeugte  Lage , um  das  AiiSAVcrfen  der 
Eitermassen  mögliehst  zu  erleichtern.  Zu  demselben  ZAveck  kann  man 
bald  nach  der  Operation  dem  Kinde  noch  ein  Brechmittel  reichen. 

II.  Stenose  des  Oesophagus. 

Egeberg,  Oppenh.  Zeitschr.  BJ.  XIX.  Heft  3.  — Watson,  Lond.  rned.  Gaz. 
1842.  21.  Febr.  — Watson,  Amer.  Jouin.  Oct.  1844.  — Lavachcrie, 
Bullet,  de  l’acad.  roy.  de  Bruxelles.  1845.  Nr.  10.  — Bullet,  gen.  de  ther. 
Febr.  1845.  — SAMtzer,  Casper’s  Wochenschr.  1846.  Nr.  15  u.  16.  — 
Yigla,  Arch.  gen.  Oct.  1846.  — Gendron,  Gaz.  noed.  1847,  Nr.  11.  — 
Pirondi,  Annal.  de  ther.  Mai  1847.  — Trousseau,  Bullet,  de  l’acad. 
de  med.  XII.  und  Revue  lued.  März  1848. 

Das  Hauptsymptom  dieser  Stenose,  auf  Avclchen  Ursachen  dieselbe 
auch  beruhen  möge,  ist  die  Dysphagie.  Dies  Symptom  bezeichnet 
den  klinischen  Standpunkt , von  Avelchem  aus  die  Affectionen  des  Oeso- 
phagus untersucht  Averden  müssen  und  die  Vernachlässigung  dieses 
Standpunktes  rächt  sich  durch  Verworrenheit  der  Schilderung  und  durch 
das  Bedürfniss  zahlreicher  Wiederholungen,  Avie  Avir  dies  bei  Canstatt 
(IV.  344  ff.)  wahrnehmen  können. 

Die  Dy°sphagic,  d.  h.  das  erschAverte  oder  schmerzhafte  Schlin- 
gen verbindet  sich  sehr  häufig  mit  einem  steten  Drange  zum  Schlucken, 
einem  Avahren  Tencsinus  deglutienrli,  der  eben  nichts  Aveiter,  als  eine 
Reflexeonvulsion  der  Schlingmuskeln  darstellt,  und  dem  Tenesmus  ex- 
cernendi,  Avie  er  bei  vielen  Krankheiten  des  Colon  Amrkommt,  Aöllig 
analog  ist.  Diesen  steten  Drang  zum  Schlucken  finden  Avir  bei  allen 
Reizungszuständen  des  Gaumensegels,  des  Pharynx  und  auch  des  Oeso- 
phagus, Avo  er  überall  eins  der  quälendsten  S)’mptome  bildet. 

Die  Dysphagie  beruht  nun  entweder  auf  einer  reinen  Nervenaffection 
oder  einer  organischen  Ursache.  Die  nervöse  Dysphagie  ist  spastisch 
(Canstatt,  IV.  351),  oder  paralytisch,  indem  die  peristaltische  Bew^c- 
gung  des  Oesophagus  stockt,  der  in  denselben  hineingelangte  Bissen 
daher  nicht  AAciter  kann,  AAÜhrend  Flüssigkeiten  mit  einem  kollernden 
Geräusch,  Avie  durch  einen  anorganischen  Schlauch,  hinabgleiten.  Für 
die  Olganische  Dvsphagie,  d.  h.  für  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Veren- 
gerung des  Oesophagus  lassen  sich  im  Allgemeinen  drei  Ursachen  an- 
luhren:  1)  eine  narbige  Strictur,  Avie  sie  am  häufigsten  nach  Corrosio- 

nen  des  Oesophagus  durch  verschluckte  Schwefelsäure  zurückbleibt- 
2)  eine  scirrhöse  Entartung  der  Wandungen  der  Speiseröhre  selbst  mit 
erengerung  ihres  Calibers , und  3)  eine  Compression  durch  ausserhalb 
derselben,  aber  in  ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft  liegende  Tumoren 

umgebenden  Lymphdrüsen,  Knochengesclmülste  der 
wirbelkorper,  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  oder  des  Arcus  aortae 
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u.  s.  w.  Da.ss  die  Diagnose  dieser  specicllen  Ucsaehen  Wahrend  des 
Lebens  in  vielen  Fällen  trotz  der  go«iauestcn  Untersuchung  nicht  mög- 
lich ist,  leuchtet  ein,  wenn  man  nicht  eben  einen  ätiologischen  Halt, 
wie  z.  B.  den  vorausgegangenen  Versuch  einer  Schwefelsäiircvergiftung, 
gewonnen  liat.  In  den  meisten  anderen  Fällen  sind  wir  auf  die  Diagjiose 
einer  Oesophagusverengerung  im  Allgemeinen  angewiesen,  die  freilich 
keine  grossen  Schwierigkeiten  darbietet,  da  der  Kranke  seihst  in  der 
Regel  ziemlich  bestimmt  angiebt,  an  Avelcher  Stelle  das  Ilinderniss  des 
Schluckens  seinen  Sitz  hat.  Man  legt  hier  grossen  Werth  auf  die  Ex- 
ploration mittelst  der  Schlundsonde  und  in  der  That  können  sehr  erheb- 
liche Verengerungen  durch  dieselbe'  gut  ermittelt  werden.  Bei  geringe- 
ren Stenosen  aber  wird  die  Sonde,  wenn  sie  nur  einigermaassen  stark 
gehandhabt  wird,  ohne  grosse  Mühe  durch  die  verengte  Stelle  hiuabge- 
trieben  und  die  letztere  daher  leicht  übersehen.  Andererseits  darf  man 
sich  nicht  dadurch  zur  falschen  Annahme  einer  Stenose  verleiten  lassen, 
dass  die  Einführung  der  Sonde  an  der  Stelle,  wo  der  Schlundkopf  in 
den  Oesophagus  übergeht,  auf  ein  leichtes  Ilinderniss  stösst,  indem 
hier  fast  immer  eine  spastische  Zusammenziehung  stattfindet.  Um  gerin- 
gere Grade  von  Verengerungen  zu  erkennen,  reichen  die  üblichen  hoh- 
len Oesophagussonden  nicht  aus ; mehr  zu  empfehlen  ist  ein  dünner 
Fischbeinstab , an  dessen  unterm  Ende  ein  Schwämmchen,  am  obern  eine 
Handhabe  befestigt  wird  *)•  Gleitet  nun  auch  das  Schwämmchen  durch 
die  geringe  Verengerung  noch  leicht  hindurch,  so  stösst  es  doch  beim 
Zurückziehen  auf  ein  Hinderniss,  welches  man  bei  aufmerksamer  Unter- 
suchung deutlich  fühlen  kann. 

Während  nun  bei  narbigen  Stricturen,  wenn  sie  nicht  heilbar  sind, 
und  bei  Compression  des  Oesophagus  von  aussen  her  die  Dysphagie 
in  steter  Zunahme  bis  zum  Tode  des  Kranken  durch  Verhungerung  fort- 
dauert, tritt  bei  der  scirrhösen  Verengerung  oft  ein  Zeitpunkt  ein,  in 
Avelchem  der  Kranke  wieder  leichter  schlucken  kann  und  demgemäss 
trügerische  IIolTnungcn  schöpft.  Dies  ist  der  Eintritt  des  Verjauchungs- 
stadiums des  Krebses.  Durch  die  nekrotisirende  Verschwärung  und  Ab- 
stossung  der  verengernden  Partien  wird  das  Lumen  des  Kanals  allmälig 
wieder  frei,  die  Speisen  gelangen  in  den  Magen,  und  demgemäss  würde, 
auch  die  sehr  gesunkene  Reproduction  wieder  zunehmen , wenn  nicht 
durch  das  nun  begleitende  Zehrfieber  und  die  fortschreitende  Verjauchung 
dieser  Ersatz  illusorisch  gemacht  würde.  Nicht  selten  bilden  sich  nun 
auch  Communicationen  mit  benachbarten  Theilen,  zumal  mit  der  Trachea 
und  den  grossen  Bronchien,  wobei  ein  Theil  des  Genossenen  in  diese 
Kanäle  dringt  und  heftige  Ilusten-  und  Stickanfälle  hervorruft.  Am 
längsten  widersteht  das  Gewebe  der  Arterienhäute  der  krebsigen  De- 
struction,  so  dass  Communicationen  mit  der  Aorta  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehören.  Dagegen  habe  ich  in  zwei  Fällen  eine  fistulöse 
Verbindung  des  Jauchelieerdes  im  Oesophagus  mit  dem  obern  Lappen 
der  rechten  Lunge  beobachtet. 

Die  Ohnmacht  unserer  Therapie  in  solchen  Fällen  müssen  wir 
lieber  cingestehen , als  uns  selbst  mit  der  nutzlosen  Anwendung  anti- 
scirrhöser  Mittel,  unter  denen  hier  namentlich  die  narkotischen  Extracte, 
Extr.  Conii,  Belladonnae,  genannt  werden,  unerfüllbare  HolTnungen  ein- 
flössen. Nur  wo  die  Verengerung  die  Folge  einer  callösen  Narbe 


*)  Ein  anderes  vollkommeneres  tintersuchungsinstrument  wird  von  Svitzer 
(s.  dessen  oben  angeführte  Arbeit)  angegeben. 
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(Strictnr)  ist,  kann  man  sich  von  einer  mechanisch  ausdehnenden  Be- 
handlung noch  Erlülg  versprcclien,  entweder  mit  den  von  Svitze r em- 
pfolilenen  Elfenbeinkiigeln , oder  mittelst  des  erwähnten  an  einem  Fisch- 
beinstabe befestigten  Schwämmchen,  oder  selbst  durch  Aetzung  mit 
Höllenstein,  welcher,  in  einer  elastischen  Köhre  verborgen,  bis  an  die 
Stelle  der  Verengerung  ciiigebracht  und  hier  erst  vorgeschoben  wird 
(Gendron  und  Trousseau).  Die  Ocsophagotonue.  und  selbst  die 
Anlegung  einer  Magenlistei  sind  in  verzweifelten  Fällen  dieser  Art,  wo 
eben  keine  scirrhöse  Degeneration  stattfindet,  theoretisch  gewiss  gerecht- 
fertigt und  in  neuester  Zeit  in  der  That  ausgeübt  worden. 

C.  Krank hcitcii  des  Unterleibs. 

Diagnostische  Tee h n i /c. 

Williams,  Loiid.  .Tourii.  rned.  ,Tan.  — März.  1851. — Ballard,  Lond.  med.  Gaz. 
Juli  — Dec.  1851.  — Derselbe,  the  physical  diagnosis  of  diseases  of  tbe  abdo- 
meii.  London  1852.  — Henoch,  Klinik  der  Cnterleibskrankheiten.  Bd.  1. 
Berlin  1852. 

Die  Begrenzung  der  Bauchhöhle  nacli  oben  im  gesunden  Zustande 
muss  bei  der  Untersuchung  am  Krankenbette  sorgfältig  berücksichtigt 
werden.  Die  höchste  Wölbung  des  Zwerchfells  reicht  links  bis  zur 
Höhe  der  5.  Rippe,  rechts  bis  zu  der  des  4.  Intercostalraunis  hinauf. 
Diesen  Verhältnissen  entspricht  änsserlich  eine  Linie , die  vom  untern 
Ende  des  Brustbeins  etwa  über  die  Knorpel  der  6.  und  7.  Rippe  und 
dann  rückwärts  bis  zur  Verbindung  der  12.  Rippe  mit  der  Wirbelsäule 
verläuft,  und  zwar  links  immer  etwas  tiefer  als  rechts. 

Bei  der  I n s p e c t i o n des  Unterleibs  ( C a n s t a 1 1 , I V.  354)  achte 
man  auf  die  BeschalTenheit  und  den  veränderten  Stand  des  Nabels.  Ab- 
gesehen von  dem  Verstreichen  oder  dem  Hervortreiben  desselben  bei  von 
innen  her  drängenden  Tumoren  oder  Flüssigkeitsanhäulüngen  ist  der 
Stand  des  Nabels  von  Interesse.  Im  gesunden  Zustande  pllegt  derselbe 
der  Symphysis  pubis  etwas  näher  zu  liegen,  als  dem  Schwerdtfortsatze. 
In  allen  Krankheiten  aber,  wo  die  oberhalb  des  Nabels  gelegene  Partie 
erheblich  aufgetrieben  wird,  rückt  er  noch  näher  zur  Symphyse  herab, 
während  im  entgegengesetzten  Falle,  bei  grossen  Anschwellungen  der 
hypogastrischen  Region,  die  Entfernung  des  Nabels  vom  Schambein 
relativ  grösser  wird,  derselbe  mehr  znni  Schwerdtfortsatze  hinaufrückt. 
Wichtig  ist  auch  die  Beachtung  des  Zustandes  der  subcutanen  Ve- 
nen des  Unterleibs,  die  bei  starker  Ausdehnung  und  Spannung  der 
Bauchhaut  als  ein  Netzwerk  erweiterter  kleiner  Venen,  in  anderen  Fäl- 
len als  strangförmige  oder  varicöse  Erweiterungen  einzelner  grösserer 
Venenzweige  erscheinen,  und  auf  diese  W(‘ise  bis  zu  den  Brustwandun- 
gen hinaufsteigen  können.  Diese  BeschalTenheit  der  Venen  hängt  im- 
mer mit  Störungen  im  Blutlaufe  des  I nterleibs  zusammen,  sei  es  nun 
mit  Stagnationen  im  Pfortadergebiet  (Verstopfung  der  Pfortader,  Krank- 
heiten der  Leber),  oder  in  der  Vena  cava  und  ihren  grösseren  Aesten, 
oder  im  Herzen  selbst,  und  kann  demnach  in  Verbindung  mit  anderen 
Symptomen  ein  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose  abgeben.  Bei  sehr 
dünner  oder  schlaffer  Bauchwand  kann  man  auch  die  Bewegungen 
der  Därme  deutlich  wahrnehmen,  z.  B.  bei 'der  mit  starkem  Meteorismus 
verbundenen  Peritonitis  der  Wöchnerinnen,  bei  Stricturen  des  Colon 
u.  s.  w. 
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Bekanntlich  wird  die  Palpation  des  Unterleibs  häufig  durch  die 
starre  Contraction  der  Bauchmuskeln,  zumal  der  geraden,  erschwert,  wo- 
durch auch  gleichzeitig  Täuschungen  in  der  Diagnose  entstehen  können, 
indem  man  die  in  der  Muskelconlraction  begründete  Härte  und  Renitenz 
leicht  für  eine  Gescliwulst  liält.  Um  diese  lästige  Spannung  und  Härte 
zu  beseitigen,  besitzen  wir  zwar  mancherlei  Verfahrungsweisen  (C  an- 
statt IV,  357)  und  auch  in  der  Percussion  ein  die  Diagnose  stützendes 
Mittel.  Am  betjuemsten  aber,  um  die  Uiiterleibswände  vollständig  zu 
erschlaffen,  ist  die  Chloroformnarkose,  welche  Avir  in  Avichtigen  und  zAvei- 
felhaften  Fällen  ohne  Scheu  anAvendcn  können.  Ich  muss  indess  hinzu- 
fügen, dass  bei  mancheji  Kranken,  die  Avährend  der  Betäubung  eintreten- 
den spastischen  Zufälle  sich  auch  auf  die  Bauchmuskeln  erstrecken  und 
somit  die  Härte  und  Spannung  derselben  noch  steigern  5 in  diesen  Fällen 
AA'arte  man  den  Zeitpunkt  ab,  avo  die  Narkose  nachlässt  und  in  der  Re- 
gel eine  vollständige  Relaxation  der  Muskeln  eintritt.  Auch  hüte  man 
sich,  die  bei  starkem  Druck  auf  sehr  schlaffe  BaucliAvände  fühlbare  Wir- 
belsäule und  Aortenpulsation  für  einen  Untrrleibstumor  zu  halten.  Im 
gesunden  Zustande  fühlt  man  ausser  der  Wirbelsäule  keine  Härte  im  Un- 
terleibe. Nur  dicht  unter  dem  Processus  xyphoideus  ist  wegen  des  klei- 
nen Leberlappens  eine  stärkere  Renitenz  Avahrnehmhar  und  bei  sehr-  ma- 
geren Subjecten  kann  man  aucli  Avohl  in  aufrechter  Stellung  hin  und 
Avieder  den  untern  Leberrand  fühlen.  Das  letztere  ist  indess  Amrzugs- 
Aveisc  bei  Frauen,  die  sich  stark  schnüren,  der  Fall,  avo  die  Leber  durch 
die  Rippen  auf  ihrer  convexen  Fläche  einen  Eindruck  bekommt,  eine 
plattere  aber  längere  Gestalt  annimmt  und  mehr  oder  Aveniger  den  Rip- 
penrand überragt.  Man  achte  Avohl  auf  diesen  Umstand,  um  solche 
Leber  nicht  sofort  für  eine  krankhaft  a ergrösserte  zu  erklären.  Uebrigens 
liat  C an  statt  selbst  die  diagnostische  Technik  in  Bezug  auf  die  Unter- 
leibskrankhciten  so  erschöpfend  behandelt,  dass  ich  nicht  länger  bei  der- 
selben zu  verweilpn  brauche.  Gehen  wir  daher  sogleich  zu  den  spcciel- 
len  Krankheiten  über! 


D.  Kraiiklicitcii  des  Magens. 

.T.  A b ercrora  b i e , pathol.  u.  prakt.  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  des 
Magens,  des  Darnikanals , der  Leber  u.  s.  av.  Ans  d.  Engl.  v.  v.  d.  Busch 
2.  Aull.  Bremen  1843.  — llübener,  die  gastrisclien  Krankheiten.  Leip- 
zig 1844.  — J.  Alderson,  pract.  observat.  in  somc  of  diseases  of  the  sto- 
niach  etc.  London  1847. 

I.  Erweiterung-  des  Magens. 

Durch  die  längere  Stagnation  der  Speisen  im  erAvoiterten  Magen 
(C  anstatt,  IV,  378)  kann  der  Uebergang  derselben  in  eine  Art  von 
saurer  Gährung  herbeigeführt  Averden,  Avobei  sich  die  von  Goodsir 
(Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  April  1842)  unter  dem  Namen  Sarcina 
ventriculi  beschriebenen  mikroskopisclien  Kryptogamen  im  Magenin- 
halt vorfinden.  Derselbe  ist  in  diesen  Fällen  immer  sauer  und  enthält 
neben  der  Salzsäure  freie  Milch-  oder  Essigsäure  (Todd,  in  Lond.  med. 
Gaz.  Vol,  47.  1851).  Die  Sarcina  geht  hier  offenbar  aus  der  Zersetzung 
des  Mageninhalts  hervor,  Avie  sie  ja  auch  sonst  biSAvcilen  in  dem  Con- 
tentum  nicht  erAveiterter  Mägen,  in  den  ausgebrochenen  Massen  bei  ein- 
fachen Magengeschwüren , seltener  in  den  Stuhlentleerungen , z.  B.  von 
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Cliolcrakrankcn  (Monsonitlcs,  in  nederl.  Lancet.  Juli  1849)  gefunden 
^vil•d 

Mag  die  Erweiterung  des  Magens  nun  eine  Ursache  haben,  welche 
sic  wolle,  immer  dürfen  nur  sehr  kleine  Mengen  flüssiger  oder  halbflüs- 
siger, animalischer  Nahrung  vom  Kranken  eingenommen  werden  , welche 
rasch  verdaut  und  schon  von  den  Magenwänden  zum  grossen  Theil  re- 
sorbirt  werden  können.  Grössere  Mengen , insbesondere  vegetabilische 
Kost , sind  verwerllich  und  erregen  fast  immer  bedeutende  Beschwerden. 
Todd  empfiehlt  ausserdem  Crcosot  und  Morphium,  jedes  für  sich  oder 
beide  zusammen , um  die  Reizbarkeit  des  Magens,  namentlich  das  häufige 
Erbrechen  zu  vermindern. 


II.  Gastritis  acuta. 

Die  acute  Gastritis  in  ihren  höheren  Graden  ist  bekanntlich  eine 
äusserst  seltene  Krankheit,  die  uns  am  evidentesten  als  Gastritis  toxica 
durch  den  Genuss  ätzender  Substanzen  veranlasst,  entgegentritt.  Ich 
kann,  was  diese  Krankheit  betrifft,  ganz  auf  die  vollständige  Schilderung 
Canstatt’s  (IV,  386  u.  ff.)  verweisen.  Ausserdem  kommen  acute  Stei- 
gerungen nicht  selten  im  Verlaufe  der  chronischen  Gastritis  vor , die 
Schmerzen  werden  fast  anhaltend,  alles  Genossene,  selbst  die  leichtesten 
Speisen  werden  rasch  wieder  ausgebrochen,  das  Epigastrium  wird  gegen 
Druck  weit  empfindlicher,  als  früher  und  ein  mehr  oder  minder  lebhaftes 
Fieber  tritt  hinzu.  Solche  acute  Exacerbationen  lassen  sich  in  der  Re- 
gel durch  eine  entsprechende  Antiphlogose  bald  bekämpfen  und  können 
in  manchen  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwischen  Ulcerationen  des  Magens 
und  Gastrodynie  schwankt,  ein  schweres  Gewicht  in  die  diagnostische 
Wagschale  werfen. 

Der  leichteste  Grad  der  acuten  Gastritis , wenn  man  hier  diesen 
Ausdruck  gestatten  will,  ist  der  acute  Magenkatarrh,  diese  so  häu- 
fige Affection , die  unter  so  mannichfachen  Titeln , Gastrosis , Gastricis- 
mus,  Saburralzustand  u.  s.  av.  beschrieben  Avorden  ist.  Oberflächliche 
Ilyperaemic  der  Schleimhaut  mit  starker  zäher  Schleimsecretion  ist  der 
anatomische  Charakter,  der  sich  nicht  selten  auch  über  den  Magen  hin- 
aus auf  das  Duodenum  ausdehnt  und  dadurch  leicht  zu  biliösen  Compli- 
cationen  Anlass  geben  kann.  Wir  finden  diesen  acuten  Magenkatarrh 
sehr  häufig  als  secundären  im  Gefolge  der  verschiedensten  Krankheiten, 
zumal  der  fieberhaften,  und  in  ihm  liegt  fast  immer  die  nächste  Ursache 
der  begleitenden  Anorexie  und  anderer  dyspeptischer  Erscheinungen.  In 
vielen  anderen  Fällen  aber  entAvickelt  sich  der  Katarrh  primär  durch  di- 
rccte  Reizung  (Ueberladung  des  Magens,  unverdauliche  Speisen,  copiösen 
Genuss  spirituöser  Getränke),  durch  Erkältung  oder  epidemische  Einflüsse, 
Avie  Avir  es  namentlich  in  heissen  Sommern  Avahrnehmen.  Die  Erschei- 
nungen der  Krankheit  treten  in  den  letzten  Fällen  Aveit  evidenter  her- 
vor, als  da,  Avo  der  Katarrh  als  secundärer  erscheint  und  durch  die  über- 
wiegenden Symptome  des  Grundleidens  mehr  oder  Aveniger  maskirt  Avird. 


*)  Virchow  fand  die  Sarcine  in  ungeheurer  Menge  in  einem  brandigen  Heerde 
der  Lunge,  Zenker  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  III,  1.  1852)  ebenfalls  in  der 
Lunge,  wohin  sie  durch  Aufstossen  oder  Erbrechen  aus  dem  Magen  gelangt 
zu  sein  schien;  Heller  (dessen  Archiv  I,  3.  1852)  will  sie  endlich  auch  im 
Harn  mehrere  Male  gefunden  haben. 
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Appetitlosigkeit,  schlechter  Geschmack,  Uebelkeit,  spontanes  Erbrechen, 
Verstopfung,  seltener  Diarrhoe  (z.  B.  bei  Ueberladung  des  Magens  oder 
im  heissen  Sommer),  sind  die  Hauptsymptome , während,  wie  ich  bereits 
an  einer  andern  Stelle  bemerkte,  die  BeschalTenheit  der  Zunge  kein  ent- 
scheidendes Merkmal  ahgiebt  und  in  der  Praxis  nur  zu  oft  überschätzt 
wird.  Bisweilen  giebt  sich  bei  diesen  acuten  Magenkatarrhen  die  grössere 
Intensität  der  Hyperämie  durch  mehr  oder  minder  lebhafte  Schmerzen  im 
Epigastrium,  welches  auch  gegen  äussern  Druck  sehr  empfindlich  wird, 
kund,  während  in  der  Regel  die  Kranken  nur  über  eine  drückende  volle 
Emptindungin  der  Magengegend  klagen.  Consensuclle  drückende  Schmer- 
zen in  der  Stirn  sind  fast  immer  zugegen,  nicht  selten  Schwindel,  Be- 
nommenheit, Schlaflosigkeit,  fieberhafter  Zustand. 

Mit  dieser  anatomischen  Anschauung  des  Gastricismus , als  eines 
acuten  Magenkatarrhs , steht  nun  freilich  die  Praxis  cinigermaassen  in 
Widerspruch.  Die  Erfahrung  spricht  im  Allgemeinen  zu  Gunsten  der 
entleerenden  Behandlung  durch  Breeh-  und  Abführmittel , und  doch  sollte 
man  glauben,  dass  durch  diese,  die  doch  entschieden  reizend  auf  die 
Schleimhaut  wü-ken,  das  hyperämische  Leiden  derselben  noch  gesteigert 
werden  müsse.  Dass  dies  letztere  in  der  That  mitunter  der  Fall  ist, 
kann  man  nicht  leugnen  und  jeder  Arzt  wird  sich  solcher  Fälle  erinnern, 
wo  die  gastrischen  Symptome  nach  einem  Brechmittel  sich  noch  ver- 
schlimmert haben. 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Magengegend  und  selbst  lebhafteren  * 
spontanen  Schmerzen  thut  man  daher  wohl,  zunächst  einige  Blutegel  auf 
das  Epigastrium  zu  setzen  und  innerlich  nur  ganz  milde  Mittel,  eine  Po- 
tio  gummosa,  eine  Emulsion  u.  dgl.  m.  zu  verordnen,  während  man  den 
Leib  durch  Klystiere  offen  erhält.  Dies  sind  indess  bei  weitem  die  sel- 
tensten Fälle.  Meistens  kann  man  sofort  ein  Brechmittel  reichen  und 
dadurch  am  schnellsten  das  Leiden  coupiren.  Die  Wirkungsweise  des- 
selben ist  freilich  nicht  leicht  zu  erklären.  Mitunter  hilft  offenbar  die 
rasche  Wegschaffung  unverdaulicher,  den  Magen  füllender  und  reizender 
Stoffe;  aber  die  letzteren  sind  ja  keineswegs  immer  vorhanden  und  für 
diese  Fälle  scheint  die  eminente  Schleimsecretion,  die  Anregung  der 
Magenmusculatur,  vielleicht  auch  die  Diaphorese , welche  Wirkungen  des 
Emeticum  sind , vorzugsweise  in  Betracht  zu  kommen.  Die  katarrhalische 
Entzündung  der  Magenschleimhaut  geht  hier  ebenso  abortiv  zu  Grunde, 
wie  wir  es  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  des  Gaumens , der  Augen 
nach  Anwendung  der  Aetzmittel  und  Adstringentien  beobachten  können, 
und  so  sehen  Avir  denn  in  der  That  auch  den  Magenkatarrh  durch  den 
Gebrauch  von  Mineralsäuren  (Acid.  muriaticum,  Chlorwasscr)  oder  von 
Alkalien  (kohlensaures  Natron  u.  s.  w.)  oft  sehr  rasch  sich  günstig  ent- 
scheiden. 


III.  Gastritis  chronica. 

Dahlerupi  de  ulcere  ventriculi  perforante.  Havniae  1841.  — Crisp,  Lancet, 
Aug.  1843.  — Pritchard,  ibld.  Sept.  — Parjzeck,  Diss,  de  ulcere  per- 
forante ventriculi.  Pragae  1843.  — Jak  sch,  Prag.  Viertelj.schr.  1844. 
III.  — Beaugrand,  Journ.  des  connaiss.  med.  Nov.  1845.  — Osborne, 
Doublin  Journ.  of  med.  Juli  1845.  — Scharlau,  Preuss.  Vereinszeit.  1846. 
Nr.  37.  u.  38.  — Haas,  Nassauer  med,  .Tahrb.  1847,  Heft  5.  — Char- 
rier  , Bull,  de  la  soc.  med.  prat.  de  Paris  18*®/4t.  — A Ibers,  lihein. 
Monatsschrift.  Juli  1848.  — Würtemb.  med.  Correspbl.  1850.  Nr.  37.  — 
Kennedy,  Dnblin  quart.  Journ.  Nov.  1850.  — Rösch,  Avürtemb.  med. 
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Correspbl.  1851.  Nr.  12.  — Nasse,  Rhein.  Monatsschr.  April  1851.^ — 

Bcneke,  Archiv  f:  physiol.  Heilk.  1851.  Heft  2.  — Lees,  Arch.  gen. 

Dec.  1851.  — Sichert,  deutsche  Klinik,  1852.  Nr.  10.  — Gnnsburg, 

Arch.  f.  physiol.  Ileilk.  1852.  Heft  3.  — Leonard,  Lancet,  April.  1852.  — 

Chambers,  Lond.  Jourii.  of  med.  Juli  1852. — Hall,  Assoc.  lued.  Journ. 

Jan.  1853. 

Die  meisten  der  im  vorstehenden  Literaturverzeichnisse  aufgeführten 
Schriften  betreffen  die  G es  eh  \v  ür  s b i Id  u n g im  Magen  (C  anstatt, 
IV,  405),  welche  in  neuerer  Zeit  vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  in  Anspruch  genommen  hat.  Dass  eine  chronische  Gastritis,  d.  h. 
eine  Entzündung  der  Magenschleimhaut  ihren  Ausgang  in  Ulceration  neh- 
men könne,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  hierher  gehören  namentlich  die- 
jenigen, welche  C anstatt  unter  dem  Namen  „folliculöse“  und  „callöse“ 
Geschwüre  beschrieben  hat.  Dagegen  ist  uns  der  Entwicklungsgang  des 
sogenannten  runden  oder  perforirenden  Magengeschwürs  (C anstatt  IV, 
4ü8)  fast  noch  ganz  unbekannt,  trotz  vielfacher  Hypothesen,  welche  dar- 
über aufgestellt  worden  sind. 

Das  häutige  Auftreten  dieser  runden  Magengeschwüre  unter  der  Form 
einer  einfachen,  unschuldigen  Kardialgie  ist  bekannt  und  nicht  wenige  Fälle 
verrathen  ihre  bedenkliche  Natur  erst  durch  ein  plötzlich  eintretendes  ßlut- 
brechen  oder  gar  durch  die  tödtliche  Perforation.  Wir  sehen  also,  dass 
durch  materielle  Veränderungen  im  Magen  Neuralgien  desselben  entstehen 
können,  welche  sich  von  der  reinen  „idiopathischen“  Kardialgie  in  keiner 
Beziehung  unterscheiden,  ein  Umstand,  den  ich  an  einer  andern  Stelle  in 
dem  bald  erscheinenden  zweiten  Bande  meiner  „Klinik  der  Unter- 
leibskrankheiten“ ausführlicher  entwickeln  werde.  Man  hat  nun  aber 
auch  die  Sache  umgedreht  und  behauptet,  die  Geschwürsbildung  könne 
secundär  in  Folge  der  primären  Nervenatiection  auftreten , v;ie  es  neuer- 
dings vorzugsweise  von  Siebert  behauptet  worden  ist.  Dieser  unterschei- 
det sogar,  wobei  er  indess  für  eine  Reihe  von  Fällen  auch  die  Geschwürs- 
bildung als  das  Primäre  gelten  lässt , für  eine  andere  Reihe  (ein  erstes, 
neuralgisches  und  ein  zweites,  ulceratives  Stadium  und  wer  könnte  diese 
Ansicht  durch  sichere  Beweismittel  widerlegen,  wer  aber  auch  sie  erhärten! 
Ich  für  meinen  Theil  kann  indess  in  allen  solchen  Fällen  immer  nur  die 
Ulceration  als  das  Primäre  , die  Neuralgie  als  die  Folge  derselben  durch 
Reizung  der  Nervenfasern  erblicken,  weil  uns  die  Analogie  kein  Beispiel 
von  Geschwürsbildung  darbietet,  welches  als  Folge  einer  reinen  Neuralgie 
zu  betrachten  wäre.  Eine  andere,  in  letzter  Zeit  von  Günsburg  ver- 
tretene Ansicht  ruft  eine  Alienation  der  Energie  der  N.  vagi  und  eine  dar- 
auf beruhende  stärkere  Absonderung  freier  Magensäure,  welche  eine  cor- 
rodirende  Wirkung  auf  die  Magenhäute  ausübt,  zu  Hülfe,  um  die  Sache 
zu  erklären.  Allein  auch  diese  Ansicht  entbehrt  bis  jetzt  jedes  thatsäch- 
lichen  Beweises. 

Die  Unterscheidung  reiner  Kardialgien  von  den  auf  Geschwürsbildung 
beruhenden  ist  in  manchen  Fällen,  wo  anderweitige  Zeichen  einer  materiel- 
len Magenerkrankung  fehlen,  ungemein  schwer,  selbst  unmöglich.  Sie- 
bert will  ein  Arzneimittel,  den  Arsenik  in  Form  der  Solut.  Fowlcri  dazu 
benutzen,  indem  schon  einige  Tropfen  derselben  die  Schmerzen,  wenn  sie 
von  einem  Geschwür  herriihren  bedeutend  steigern,  wenn  sie  aber  nur  rein 
neuralgisch  sind,  sehr  bald  und  andauernd  (?)  beseitigen  sollen  *).  Ich 


) Osborne  will  die  Schmerzen  beim  Magengeschwür  abhängig  machen  von  der 
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überlasse  die  Prüfung  dieses  diagnostischen  Hülfsmittels  ferneren  Unter- 
suchungen, da  mir  selbst  bisher  kein  Urtheil  darüber  zusteht.  — Dass 
übrigens  nicht  bloss  die  im  engem  Sinne  sogenannten  y,perforirenden“  (run- 
den) Geschwüre  das  Privileg-ium  haben,  den  Magen  zu  durchbohren,  ist 
bekannt.  Auch  die  callöseu  Geschwüre,  besonders  aber  die  krebsigen, 
selbst  die  sehr  selten  vorkommenden  tuberculösen  können  diesen  Ausgang 
nehmen,  wovon  Beneke  noch  vor  kurzem  einen  interessanten  Fall  mitge- 
tlieilt  hat. 

Unter  dem  Namen  „colliquative  Gastritis  der  Alten“  beschreibt  Al- 
bers  einen  chronischen  Eutzündungszustand  der  Magenschleimhaut  bei 
Greisen,  bei  welchem  ein  albuminüses  Exsudat  vorzugsweise  im  Fundus 
ventriculi  sich  bildet  und  in  diesem  eine  Menge  Gührungsspilze  sich  ent- 
wickeln. Dieser  Zustand  soll  auf  einer  krankhaften,  wässrigen  (colliquati- 
venV)  Beschaffenheit  des  Blutes  beruhen,  deren  locale  Manifestation  das 
Mageiileiden  bildet.  Sowohl  in  der  anatomischen  Schilderung  der  mitge- 
theilten  Fälle,  wie  in  den  während  des  Lebens  beobachteten  Symptomen, 
sehe  ich  indess  nur  die  Merkmale  eines  gewöhnlichen  chronischen  Magen- 
katarrhs , wie  er  so  oft  iin  hohen  Alter  vorkommt , und  die  übrigen  im 
Organismus  geluudenen  Veränderungen  lassen  sich  sämmtlich  auf  einen 
Marasmus  senilis  zurückführen.  Mir  scheint  vielmehr  der  chronische  Ma- 
genkatarrh das  Primäre  gew'eseu  und  die  anomale  Beschaffenheit  der  Blut- 
masse durch  Störung  der  Verdauung  auf  sehr  natürliche  Weise  herbeige- 
führt zu  haben,  Wcsslialb  also  die  schon  überreiche  medicinische  Nomen- 
clatur  noch  mit  einem  neuen  Namen  bereichern? 

Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  obwohl  der  häufigste,  doch  keines- 
wegs der  ausschliessliche  Sitz  entzündlicher  Processe.  Auch  das  submu- 
cöse  Gewebe  kann  auf  diese  Weise  erkranken  und  sogar  der  Sitz  von 
Abscessbildung  werden  (Canstatt  IV;  3S9) , w’ährend  in  anderen  Fällen 
das  in  dieselbe  gesetzte  Exsudat  sich  zu  Bindegewebe  organisirt  und  da- 
durch Verhärtungen  und  Hypertrophie  der  Magenwände  erzeugt,  die  leicht 
für  krebsige  Degeneration  gehalten  w’erden  kann , zumal  da  der  Sitz  der- 
selben in  der  Nähe  des  Pylorus  eben  so  gut  die  Erscheinungen  der  Py- 
lorusstenose herbeiführt , wie  der  Krebs  des  Pförtners.  Das  erste  Stadium 
dieser  chronischen  Entzündung  des  submucösen  Zellstratums  hat  indess* 
kein  klinisches  Interesse;  es  verläuft  in  der  Kegel  mehr  oder  minder  latent 
und  krankhafte  Erscheinungen  geben  sich  erst  dann  kund,  wenn  eben  durch 
den  Verschrumpfungsprocess  des  Exsudats  eine  erhebliche  Stenose  des  Py- 
lorus herbeigeführt  worden  ist. 


IV.  D y » p e p s i a. 

Lagasquic,  Bullet,  gen.  de  ther.  Juli  1842.  — Watson,  Lond.  iiied.  Gaz. 
1.  Sept.  1842.  — Kick,  JJerangemeiit  primary  and  reflex  of  the  organs 
of  digestion.  Edinb.  1843.  — Es’cbericb,  Bayrisch.  Corresp.-ßl.  1842  — 
Philipp,  a trcati.se  on  protracted  imligestion  etc.  London  1842.  Todd, 
Lancct  184.3,  vol.  Nr.  36.  — Steele,  Dul)lin.  Jouin.  Mai  1843.  Cha- 
brely,  Journ.  des  connaiss.  nied.  1843.  1.  Nov.  — Wigan,  Lond.  ined. 
Gaz.  Nr.  1844.  — Thompson,  Lancet.  Oct.  1844.  — Dick,  Lond.  ined. 


Berührung  desselben  mit  dem  Mageninhalt  und  führt  dafür  an , dass  diesel- 
ben durch  die  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  des  Kranken  je  nach  der 
Localität  des  Ulcus  verschlimmert  oder  erleichtert  werden. 
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Gaz.  Mai 


und  Nov.  1845.  u.  Febr.  1846.  — Bas  harn,  uied.  Times.  Aug. 
1845.  — Choiii  el,  Gaz.  des  höp.  1846.  ^'r,  31,  37.  Child,  on  idi- 
gestion  and  certain  bilious  disorders  etc.  London  1847.  Steward,  on 
dyspepsia  etc.  London  1847.  — Court  in,  Union  ined.  1848.  T.  II.  Nr.  98, 
99,  104,  105,  106.  — Arnott,  on  indigestion[,  its  pathology  and  treatment 
etc.  1847.  — Frericlis,  neue  Zeit,  für  Med.  u.  Med.  reforni.  1849.  Nr.  64. 
— D u r a n d - Far d el , Journ.  de  nied.  de  Bordeaux.  Mai  1850.  — Bence 
Jones,  Lancet.  Dec.  1852.  — Corvisart,  Compt.  rend.  de  lacad.  T.  NXV. 
p.  224.  — Stunt,  Med.  Times  and  Gaz.  Juli  1852. 


Die  Dyspepsie  ist,  wie  Ca n statt  (IV.  418)  richtig  bemerkt,  nur 
ein  Collectivbegriff,  ein  symptomatischer  Ausdruck.  Mit  dieser  Bezeich- 
nung ist  für  die  Diagnose  nichts  gewonnen , sondern  es  kann  sogar, 
weil  sie  sich  so  bequem  darbietet,  zu  erheblichen  therapeutischen  Miss- 
griffen Anlass  gegeben  werden.  Wenn  wir  unsere  jetzigen  Anschauun- 
gen von  der  Dyspepsie  mit  den  früheren  vergleichen , so  bietet  sich  uns 
ein  wesentlicher  Unterschied  dar.  Vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte ausgehend  suchen  wir  für  jede  Storung  der  Function,  also  hier 
der  Verdauung,  auch  eine  materielle  Veränderung  der  betreffenden  Organe 
und  sind  unbefriedigt,  wenn  wir  dieselbe  nicht  finden,  wofür  ja  die  Krank- 
heiten des  Nervensystems  zahlreiche  Beispiele  liefern.  Wir  sind  auf  diese 
Weise  dahin  gekommen,  fast  jede  Dyspepsie  mit  einem  materiellen  Leiden 
der  Digestionsorgane  in  Zusammenhang  bringen  zu  wollen,  während  man 
früher  mehr  eine  dynamische,  freilich  sehr  in  der  Luft  schwebende  Stö- 
rung der  Function  annahm  und  behandelte.  Dass  unsere  Ansichten  vor 
den  früheren  entschieden  den  Vorzug  haben,  wird  niemand  leugnen  kön- 
nen; sie  haben  vor  allem  den  praktischen  Nutzen,  dass  sie  uns  vor  der 
Anwendung  nachtheiliger  Mittel,  die  bei  der  älteren  Betrachtungsweise  in 
vielen  Fällen  stattfinden  musste , bewahren.  Gehen  wir  aber  mit  unseren 
materiellen  Anschauungen  nicht  zu  weit?  man  könnte  in  der  That  sagen, 
dass  der  Name  „chronischer  Magenkatarrh“  für  die  Dyspepsie  jetzt  fast 
dieselbe  Rolle  spielt,  wie  früher  die  Bezeichnungen  „atonische  Verdauungs- 
schwäche, Status  pituitosus,  biliosus,  gastricus“  u.  s.  w.  üeberall  sieht 
man  bei  Dyspepsie  einen  chronischen  Katarrh  des  Magens,  des  Duode- 
nums, oder  gar  tiefere  Structurveränderungen , Geschwüre,  selbst  Krebs- 
entartung. Dass  alle  diese  krankhaften  Zustände  und  besonders  der  chro- 
nische Magenkatarrh  zur  Dyspepsie  Anlass  geben  können,  ist  eine  ausge- 
machte Thatsache.  Ob  nicht  aber  auch  andere  Ursachen,  mangelhafte  In- 
nervation des  Magens  und  fehlerhafte  Secretion  der  Verdauungssäfte,  zu- 
mal des  Succus  gastricus,  den  Grund  zur  Dyspepsie  abgeben  können, 
ohne  dass  eine  materielle  Veränderung  der  Schleimhaut,  wenigstens  im 
Anfänge,  stattfindet,  ist  eine  zwar  noch  unentschiedene,  wahrscheinlich 
aber  zu  bejahende  Frage  (Canstatt,  IV.  421).  Die  meisten  der  im  obi- 
gen Literaturverzeichniss  aufgeführten  Schriften,  grösstentheils  englische 
und  französische,  sind  von  sehr  untergeordneter  wissenschaftlicher  und 
praktischer  Bedeutung.  Wenn  irgendwo,  so  kann  hier  die  chemische  Rich- 
tung unserer  Zeit  wichtige  Aufschlüsse  versprechen  und  wir  können  die 
trefflichen  Arbeiten  über  den  Verdauungsprocess  von  Frerichs,  Bidder 
und  Schmidt,  Bernard,  Lehmann  u.  A.  als  den  Boden  betrachten, 
aus  dem  später  geläuterte  Ansichten  über  die  krankhaften  Digestionszu- 
stände hervorgehen  werden.  Da  indess  die  Resultate  dieser  Arbeiten  für 
die  ärztliche  Praxis  bis  jetzt  noch  wenig  erspriesslich  sind,  so  scheint  es 
mir  zweckmässiger,  sich  vorläufig  noch  jeder  Theorie  der  Dyspepsie  zu 
enthalten,  als  unfruchtbare  und  leicht  zu  widerlegende  Hypothesen  auf- 
zustellen. 
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In  neuerer  Zeit  ist  man  auch  auf  die  chemischen  Veränderungen  des 
Urins  bei  dyspeptisciien  Kranken  aufmerksamer  geworden  und  hat  in 
demselben  namentlich  eine  reichliche  Menge  harnsaurer,  bisweilen  auch 
oxalsaurer  Salze  nachgewiesen.  Man  hat  indess,  so  anerkennungswerth 
diese  Untersuchungen  auch  sind,  sich  hier  manche  Ueberschätzungen  zu 
Schulden  kommen  lassen , indem  man  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den 
Harnapparat  richtete , die  Aftection  des  letztem  für  das  Primäre  und  die 
dyspeptischen  Erscheinungen  für  die  Folge  eines  Reflexes  erklärte.  Ohne 
die  Richtigkeit  solcher  Anschauungen  für  gewisse  Fälle,  z.  B.  für  entzünd- 
liche Zustände  der  Nieren,  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  müssen  wir  doch 
w'eit  häufiger  die  Dyspepsie  als  das  erste  und  die  Veränderung  des  Harns 
als  eine  Folge  fehlerhafter  Digestion  und  anomaler  Umsetzungsprocesse 
betrachten.  Das  einfachste  Beispiel  dafür  bietet  ja  schon  der  durch  Ue- 
berladung  des  Magens  erzeugte  Katarrh  desselben  (Status  gastricus,  sab- 
urralis),  wobei  fast  immer  der  Urin  stark  getrübt  erscheint  und  reichliche 
harnsaure  oder  phosphorsaure  Sedimente  ablagert.  Fast  bei  Jeder  Art 
von  Dyspepsie,  bildet  die  übermässige  Bildung  von  Säuren  (Milch-,  But- 
tersäure, Salz-,  Essigsäure?)  im  Magen  eine  Haupterscheinung,  woraus 
sich  ein  Theil  der  dyspeptischen  Erscheinungen,  die  Pyrosis,  das  saure 
Aufstossen  und  Erbrechen  erklären  lässt.  Aus  diesem  Grunde  pflegt  man 
die  alkalischen  Mittel  vor  allen  anderen  in  der  Dyspepsie  zu  rühmen; 
mau  giebt  einige  Stunden  nach  dem  Essen  10 — 20  Gran  kohlensaures  Kali 
oder  Natron,  verordnet  zum  Getränk  Soda  und  Selterswasser,  die  Quellen 
von  Vichy,  Carlsbad,  Kissingen  u.  s.  w. , reicht  mehrere  Male  am  Tage 
eine  Dosis  Brausepulver  oder  eine  Auflösung  von  Natron  bicarbonicum 
u.  dgl.  m.  — 

Auf  den  Symptomencomplex , den  man  mit  dem  Namen  Dyspepsie 
bezeichnet,  brauche  ich  hier  wohl  nicht  näher  einzugehen  (C anstatt, 
IV.  419).  Erwähnt  sei  nur  die  von  Beau  und  Courtin  bei  dyspepti- 
schen Individuen  fast  immer  beobachtete  Nagelfurche,  d.  h.  eine  mehr 
oder  weniger  tiefe  und  breite  Queerfurche  der  Nägel,  insbesondere  des  Na- 
gels der  grossen  Zehe  und  des  Daumens.  Oefters  soll  eine  ganze  Reihe 
solcher  Furchen  bis  zur  Nagelwurzel  vorhanden  sein  und  hinter  der  Furche 
erscheint  der  Nagel  glanzlos,  milchig  trübe.  Diese  Furchung  deutet  indess 
zunächst  nur  auf  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Nagels  und  dadurch 
wieder  auf  eine  allgemeine  Nutritionsanomalie  hin,  kommt  daher  ausser  im 
Gefolge  der  Dyspepsie  auch  in  vielen  anderen  Krankheiten  vor.  Unter 
den  nach  Dyspepsie  eintretenden  Nervenaffectionen  wollen  dieselben  Auto- 
ren vorzugsweise  häufig  die  Neuralgia  intercostalis,  und  zwar  meistens  auf 
der  linken  Seite  beobachtet  haben;  ferner  Formication  in  den  Gliedern, 
Analgesie  (S.  94),  Trockenheit  und  Constriction  des  Schlundes,  Störungen 
des  Sehvermögens,  Melancholie  und  Hypochondrie,  Kopfschmerzen,  Em- 
pfindlichkeit der  Rippenknorpel  der  rechten  Seite  (Dick)  und  der  Abdomi- 
nalwandungen , Neigung  zum  Frösteln  u.  s.  w.  Erscheinungen , die  zum 
Theil  aus  Nervensympathie , zum  Theil  aus  mangelhafter  Blutbildung  her- 
zuleiten sind. 


IV.  Scirrhus  ventriculi. 

Kalla,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1844.  — British  and  foreign.  ined.  review.  1844. 

— Künsburg,  Path.  Gewebelehre.  — Ginge,  Atlas  d.  path.  Anat.  Lief.  8. 

— Lebert,  Physiologie  pathologique.  T.  II.  — Dittrich,  Prag.  Viertel- 
jahrschr.  1848.  I.  u.  III.  — Bruch,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1849.  VIII.  3. 

— Lebert,  Archiv,  f,  physiol.  Heilk.  1849.  — Albers,  Atlas  d.  path. 
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Anat.  Abth.  IV.  Lief.  VI.  28.  — Brand,  die  Stenose  des  Pylorus.  Erlan- 
gen 1851.  — Bidder,  Miillers  Archiv.  1852.  2.  p.  148.  — Christen- 
seii,  Schiuidt’s  Jahrb.  1852.  Bd.  76.  p.  321. 

Canstatt  (IV.  428)  schildert  den  Magenkrebs  hauptsächlich  vom 
klinischen  Standpunkte  aus,  in  so  fern  er  zur  Verengerung  der  Magen- 
miindupgen,  insbesondere  des  Pylorus,  Anlass  giebt.  Indem  er  uns  aber 
die  Anlässe  einer  solchen  Stenosirui  g ausser  der  Krebsdegeneration  auf- 
zälilt , übersielit  er  giinzlich  die  Narben  von  Magen-  und  Duodenalge- 
schwüren, die  in  der  Nähe  des  Pylorus  ihren  Sitz  haben  und  durch  ihre 
Verschrumpfung  eine  beträchtliche  Verengerung  desselben  herbeiführen 
können. 

Die  gutartige  Hypertrophie  der  Magenhäute,  zumal  des  submucösen 
Bindegewebes  und  der  Muskelhaut  unterscheidet  Canstatt  streng  von  der 
seirrhösen  Degeneration  dieser  Tiieile,  und  stimmt  hierin  mit  vielen  neue- 
ren Pathologen  und  Anatomen,  Ginge,  Dittrich,  Bruch  u.  A.  über- 
ein. Insbesondere  hebt  Bruch  hervor,  dass  das  fächerartige  Ansehen  der 
Muscularis  auf  der  Durchschnittsfläche , welches  von  den  meisten  Autoren 
als  charakteristisch  für  den  Faserkrebs  des  Magens  angesehen  wird,  eben 
nichts  weiter  bedeute,  als  die  Hypertrophie  der  Muskelhaut,  die  freilich 
auch  in  Combination  mit  wirklichem  Krebs  der  Magenhäute  auftreten  kann. 
Ein  ausführliches  Eingehen  auf  die  von  Bruch  versuchte  Motivirung  seiner 
Angaben  durch  mikroskopische  Untersuchung  wäre  hier  nicht  am  Orte,  da 
dieselbe  sich  zu  sehr  ins  Detail  verliert  und  überdiess  viellache  Widersprü- 
che von  bew'ährter  Seite  her  angeregt  hat.  Für  uns  genügt  es  zu  w'issen, 
dass  eine  gutartige  Verdickung  der  Magenhäute,  ohne  Zw'eifel  durch  Ex- 
sudat im  submucösen  Bindegewebe  und  dessen  fibroide  Metamorphose  be- 
dingt, vorkommt,  welche  durch  ihren  Sitz  am  Pylorus  und  ihre  Tendenz 
zu  narbiger  Schrumpfung  eine  Stenose  des  Plörtners  herbeiführen  kann. 
Ob  wir  diese  Hypertrophie  aber  bei  Lebzeiten  der  Kranken  von  Krebs  des 
Magens  klinisch  untersclieiden  können,  und  zw'ar  in  specie  durch  die  von 
Bruch  angegebenen  Zeichen,  scheint  mir  mehr  als  zweifelhaft  zu  sein. 
Dass  man  sich  auf  die  Untersuchung  der  erbrochenen  Massen , auf  den  Be- 
fund der  sogenannten  Krebszellen  in  demselben,  nicht  so  veilassen  kann, 
als  man  es  eine  Zeit  lang  glaubte,  ist  bekannt,  da  nach  neueren  Forschun- 
gen der  Krebs  durchaus  keine  ihm  pathognomoiiisch  zukommenden  histo- 
logischen Elemente  besitzt.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  Ditt- 
rich’s,  dass  die  bei  kleinen  Kindern,  freilich  nur  seifen,  vorkommenden 
Stenosen  des  Pylorus  durch  eine  Hypertrophie  des  submucösen  Gew'ebes 
und  der  Muskdhaut  bedingt  werden. 

Das  subinucöse  Bindegewebe  des  Magens  bildet  nun  auch  die  erste 
Ablagerungsstäfte  des  Krcbsblasiems , welches  allmalig  und  langsam  mit 
der  Schleim-  und  Muskelhaut  verschmilzt.  Nur  in  seltenen  Fällen  ver- 
breitet sich  der  Krebs  von  den  umgebenden  Gebilden,  z.  B.  von  den 
Lyrnphdrüsen  aus  , auf  den  Magen.  Ob  die  primäre  Bildung  der  Krebs- 
ntasse  im  submucösen  Gewebe  in  Folge  einer  Hyperämie  und  Sfase  zu 
Stande  kommt  (Dittrich)  und  desshalb  wobl  auf  eine  Gastritis  chronica 
reducirt  werden  kann,  steht  dahin.  Dass  das  letztere  möglich  sei,  leltren 
einzelne  Fälle,  wo  Kiebsblldung  überhaupt  als  Folge  raechaniscitei-,  traumati- 
scher Einflüsse,  im  Magen  nach  derEirtwirkung  cotrosiver  Gifte  vorkommt ; für 
die  meisten  Eälle  möchte  indess  diese  Ansicht  keineswegs  festzuhalten , und 
vielmehr  nur  ein  Act  veränderter  Eritälming  auzunehmen  sein,  womit  denn 
auch  die  oft  vieljährige  Latenz  solcher  Entartungen  übereinstimmt.  Wie 
oft  verläult  nicht  der  sich  entwickelrrde  Magenkrebs  ohne  alle  Symytome, 
bis  durch  die  zunehmende  Stenose  der  einen  oder  anderen  Magenmündung 
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die  Erscheinungen  derselben  oder  durch  einen  sich  secundär  entwickelnden 
chronischen  Katarrh  der  Magenschleimhaut  dyspeptische  Zufälle  verschie- 
dener Art  herbeigefiihrt  werden. 

Von  dem  submucösen  Gewebe  aus  geschieht  nun,  wie  bereits  be- 
merkt wurde,  die  Fortpflanzung  der  Krebsdeposition  einerseits  in  die  die 
Muskelhaut  durchsetzenden  Bindegewebsbündel,  wobei  die  Muscularis  das 
bekannte  fächerartige  Ansehen  bekommt  und  die  einzelnen  Muskelbündel 
atrophiren,  andererseits  auf  die  Schleimhaut,  deren  Veränderungen  Ro- 
kitansky (C  anstatt,  IV.  429)  und  Dittrich  trefflich  geschildert  ha- 
ben. Der  letztere  macht  noch  besonders  auf  einen  wichtigen  Vorgang  auf- 
merksam, welcher  gleichsam  als  ein  Heilbestreben  der  Natur  zu  betrach- 
ten sein  soll.  Der  Scirrhus  des  submucösen  Gewebes  wird  nämlich  seiner 
überliegenden  Schleimhaut  durch  eine  Nekrotisirung  derselben  (in  Folge 
der  Obliteration  ihrer  ernährenden  Gefässe)  beraubt  und  blossgelegt,  und 
entweder  an  ausgebreiteten,  oder  was  häufiger  vorkommt,  an  runden  um- 
schriebenen Stellen  allmälig  brandig  zerstört  und  sein  Gewebe  schichten- 
weise exfoliirt,  so  dass  im  letzten  Falle  grubige,  ziemlich  glatte  Höhlun- 
gen in  der  rohen  Krebsmasse  entstehen , welche  übrigens  schon  von  R o- 
kitansky  u.  A.  beschrieben  worden  sind.  Schreitet  diese  nekrotisirende 
Zerstörung  fort,  so  kann  sie  endlich  die  ganze  Magenwand  durchbrechen 
und  einen  Austritt  der  Magencontenta  in  die  Unterleibshöhle  zur  Folge 
haben,  was  vorzugsweise  bei  frisch  abgelagertem  Krebsblastem  Vorkom- 
men soll,  während  in  älteren  Fällen  die  fibroide  feste  Krebsraasse  dem 
Fortschreiten  des  Brandes  in  die  Tiefe  Schranken  setzt.  Auf  diese  Weise 
soll  nun  nach  Dittrich  eine  Heilung  des  Krebses  möglich  werden  kön- 
nen, indem  der  Zerstörungsprocess  sich  durch  die  festen  ihm  entgegentre- 
tenden Theile  beschränkt  und  die  beschriebene  Höhlung  vernarbt.  Damit 
aber  dies  alles  stattfinde,  ist  nach  Dittrich  selbst  ein  langsamer  Krank- 
heitsverlauf, ein  partielles  Auftreten  des  Krebses,  endlich  auch  das  Schwin- 
den der  krebsigen  Diathese  und  eine  Umwandlung  des  Blutes  zum  Norma- 
len nothwendig,  freilich  Ansprüche,  die  sich  in  ihrer  Gesammtheit  schwer 
befriedigen  lassen  werden.  Der  einzige  Fall,  den  Dittrich  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  anführt,  ist  überdiess  nicht  entscheidend,  da  er  mindestens 
mit  demselben  Recht  als  ein  vernarbtes  einfaches  Geschwür  des  Magens 
betrachtet  werden  kann.  Es  sind  daher  mit  Recht  gegen  diese  Ansicht 
eines  Heilbestrebens  mittelst  der  erwähnten  Höhlenbildung  gewichtige  Ein- 
würfe z.  B.  von  A Ibers  erhoben  worden,  welche  man  in  Canst.  Jahresb. 
f.  1848.  IV.  215  vergleichen  mag.  Einige  andere  f’älle  vernarbter  Krebs- 
geschwüre sind  von  Lebert  mitgetheilt  worden;  die  Heilung  ist  indess 
fast  nie  eine  dauerhafte , weil  früher  oder  später  sich  neue  Krebsmasse  in 
die  Narbe  selbst  oder  an  einer  andern  Stelle  des  Magens  ablagert.  Dies 
zeigt  sich  sogar  bei  der  Combination  des  Magenkrebses  mit  perforirenden 
Geschwüren,  die  z.  B.  von  Dittrich  Omal  beobachtet  wurde.  Fast  im- 
mer sind  dann  nur  noch  die  Narben  der  Ulcerationen  vorhanden  und  in 
die  Ränder  derselben  oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  ist  nicht  selten 
frische  Krebsmasse  deponirt.  — 

Ausser  den  drei  früher  bekannten  Krebsformen  des  Magens  (dem 
fibrösen , medullären  und  Gallertkrebs)  ist  in  neuester  Zeit  auch  der  Epi- 
thelialkrebs von  Bidder  in  diesem  Organe  gefunden  worden.  Die  ganze 
Masse  der  um  den  Pylorus  über  der  Schleimhaut  vorragenden  und  auf 
derselben  beweglichen  Anschwellung  bestand  aus  Zellen,  deren  bei  weitem 
grösste  Zahl  mit  den  Cylinderepithelialzellen  der  freien  Schleimhautfläche 
übereinstimmte;  daneben  fanden  sich  auch  platte,  eckige  Zellen,  Körnchen- 
zellen, Fettaggregatkugeln , freie  Fettmoleküle  und  sehr  spärlich  junge 
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Gastromalacia. 


Bindpg:ewebs-  (Spindel)  Zellen  als  schwache  Andeutung  eines  blutführen 
den  Fasergerüstes, 


V.  Gastromalacia. 

King,  Guy’s  Hosp.  Rep.  April  1842.  — Lefevre,  Arch,  gen.  Aug.  und  Sept. 
1842.  — Hauff,  Heidelb.  ined.  Annalen.  Bd.  X.  — Elsässer,  die  Ma- 
generweichung der  Säuglinge  u.  s.  vv.  Stuttgardt  und  Tübingen  1846.  — 
King,  Guys  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  1846.  — v.  Dieterich,  die  krankh. 
Erweichung  und  Durchlöcherung  des  Darinkanals  u.  s.  \v.  Mitau  u.  Leip- 
zig 1847.  — Guttmann,  S ch  w’an d n er . Schnürer,  Würteiiib.  ined. 
Corresp.  Bl.  1847.  Nr.  10  u.  16.  — Rineker,  Virchow,  Scherer  u. 
s.  w.  Würzburger  Verhandl  Bd.  I.  Nr.  18  u.  19.  — Bednar,  die  Krankh. 
der  Neugebornen  u.  Säuglinge.  Bd.  I Wien  1850.  — Schwandner,  Wür- 
teuib.  ujed.  Corresp.  Bl.  1852.  Nr.  27. 

Der  alte  Streit  über  das  Zustandekommen  der  Magenerweichung  ist 
noch  immer  nicht  geschlichtet.  Während  die  praktischen  Aerzte  zum  gros- 
sen Theil  noch  der  Ansicht  eines  eigenthümlichen  Krankheitszustandes,  der 
zu  bestimmten  Symptomen  Anlass  geben  soll,  huldigen,  erblickt  die  Mehr- 
zahl der  Anatomen  in  der  Gastromalacie  nur  eine  cadaveröse  Erscheinung, 
eine  Ansicht,  die  schon  von  Hunter  (als  sogenannte  „Selbstverdauung“) 
angeregt,  von  späteren  Forschern  (Canstatt,  IV.  453)  sogar  experimen- 
tell bestätigt,  in  neuester  Zeit  vorzugsweise  von  Elsässer  vertheidigt 
worden  ist.  Nach  den  werthvollen  Untersuchungen  desselben  ist  die  Ma- 
generweichung stets  ein  cadaveröser  Process,  der  durch  die  Einwirkung 
saurer  Contenta  auf  die  Magenhäute  zu  Stande  kommt.  Der  Mageninhalt 
muss,  um  diese  Wirkung  zu  erzeugen,  einen  gewissen  Grad  von  Verdün- 
nung und  eine  gewisse  Menge  freier  Säure  besitzen,  sei  es  nun,  dass  saure 
Nahrungsmittel  von  aussen  in  den  Magen  eingelührt  worden  sind,  oder 
dass  der  Inhalt  in  einer  gewissen  Ausdehnung  einer  sauren  Gährung  fähig 
ist  und  derselben  im  Magen  unterliegt.  Zu  diesen  Nahrungsstoflen  gehört 
die  Milch,  der  Rohr-  und  Milchzucker,  das  Amylum.  Durch  die  Berüh- 
rung mit  dem  Pepsin  wird  die  saure  Gährung  am  schnellsten  und  ausge- 
dehntesten hetbeigelührt,  was  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  stä- 
tig  sich  beimischende  Magensäure  verhindert  wird.  Wo  aber  der  Magensaft 
krankhaft  schwach,  indiflerent  ist,  kann  schon  wälirehd  des  Lebens  eine 
stärkere  saure  Gährung  eintreten,  umsomehr  nach  dem  Tode,  wenn  jene 
Stoffe  erst  in  den  letzten  Stunden  vor  demselben  genossen  wurden;  es 
findet  dann  nach  dem  Tode  eine  starke  Entwicklung  von  Säure  statt,  wel- 
che die  Magenwände  mit  Hülfe  des  in  diesen  vorräthigen  und  dem  Chymus 
beigemischten  Pepsins  aufzulösen  vermag.  Kinder,  die  kurz  vor  dem  Tode 
Mef)lbrel,  concentriites  Zuckerwasser,  Milch  in  grosser  Menge  genossen 
und  nicht  wieder  erbrochen  haben,  müssen  bei  der  24  Stunden  oder  spä- 
ter nach  dem  Tode  angestellten  Section  Gastromalacie  zeigen,  wenn  nicht 
etwa  durch  die  Beimischung  einer  gewissen  Menge  Galle  der  Chymus  neu- 
tralisirt  worden  ist.  Dass  nun  die  Magenerweichung  so  häufig  im  Säug- 
lingsalter oder  kurz  nach  demselben  voi kommt,  erklärt  sich  eben  aus  der 
Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  welche  nicht  gesalzen  werden  (Salz  .soll 
hemmend  auf  jene  Auflösung  wirken),  aus  der  zarten  Organisation  der  Ge- 
webe, und  aus  der  Frequenz  der  Brechruhr,  bei  w'elcher  jene  krankhafte 
Indifferenz  des  Magensafts,  welche  die  Auflösung  begünstigt,  vorzukommen 
scheint. 

Diese  von  Elsässer  aufgestellten  Sätze  haben  ihre  Anhänger  und 
ihre  Widersacher  gefunden.  Zu  den  ersteren  gehören  Kiwis ch  und 
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Virchow,  welcher  die  cadaveröse  Natur  der  Gastromalacie  mit  gründli- 
cher Motivirung  vertheidigt,  während  andere,  wie  z.  B.  Ri  neck  er  und 
Bednär,  obwohl  sie  die  cadaveröse  Entstehung  für  viele  Fälle  zugeben, 
doch  für  eine  andere  Reihe  schon  eine  Entstehung  während  des  Lebens 
annehmen.  Der  letztere  erklärt  die  Gastro-  und  Enteroinalacie  ebenfalls 
für  ein  Product  der  Gährung,  welche  beim  Brechdurchfälle  primär,  bei  an- 
deren Krankheiten  secundär  eintrete  *) , lässt  sie  aber  schon  während  des 
Lebens  beginnen  und  sich  durch  chocoladenfarbigen , kafleesatzähtdichen 
oder  schleimigen , mit  schwarzbraunen  Flocken  vermischten  Vomitus  oder 
Durchfall  manifestiren ; eine  Durchlöcherung  der  erweichten  Partien  soll  in- 
dess  immer  erst  nach  dem  Tode,  sei  es  nun  durch  spontane  Ruptur,  oder 
durch  unvorsichtige  Behandlung  der  Leiche  eintreten  können.  Das  letztere 
ist  sehr  wahrscheinlich,  weil  überhaupt  wmhl  constatirte  Beobachtungen  ei- 
ner während  des  Lebens  bereits  erfolgten  Perforation  fehlen,  imd  insbe- 
sondere in  denjenigen  Fällen  wo  man  bei  der  Section  den  erweichten  Fun- 
dus eingerissen  findet,  doch  alle  Spuren  von  Peritonitis  fehlen,  welche 
durch  den  Austritt  der  Magencontenta  während  des  Lebens  noth wendig 
hätte  hervorgerufen  werden  müssen.  Rineker  bringt  die  Gastromalacie 
in  eine  innige  Beziehung  mit  dem  Soor,  der  wenn  er  auch  nicht  im  Munde 
sichtbar  ist,  doch  in  den  tieferen  Theilen  des  Alimentarkanals  wuchern 
kann,  immer  mit  übersaurer  Beschaffenheit  des  Magen-  und  Darminhalts 
verbunden  ist  und  dadurch  eine  Erweichung  der  Magenwände  herbeiführen 
soll  **),  eine  Beziehung,  w'elche  von  Virchow  bestätigt  wird.  Die  An- 
schauung der  Gastromalacie  als  einer  cadaverösen  Erscheinung,  welche 
auch  von  King  getheilt,  aber  mehr  nach  der  Ansicht  Hunter’s  auf  eine 
Uebersäuerung  des  Magensafts,  als  auf  eine  saure  Gährung  der  Magen- 
contenta bezogen  wiid,  erhält  noch  dadurch  ihre  Bestätigung,  dass  in  man- 
chen Fällen  nicht  nur  die  Magenwände  im  Fundus,  sondern  auch  der  be- 
nachbarte Theil  der  Speiseröhre,  selbst  des  Zwerchfells  oder  der  Milz,  der 
Lungen  auf  ganz  analoge  Weise  degenerirt  erscheinen,  indem  die  mit  Pep- 
sin vermischten  übersauren  Magencontenta  durch  Regurgitation  in  die  Spei- 
seröhre, den  Mund  und  von  da  in  die  Luftröhre  und  die  Lungen  gelangen 
und  hier  eiuwirken  können.  Die  cadaveröse  Ansicht  wird  endlich  durch 
die  neuesten  von  Schwandner  angestellten  Beobachtungen  und  Versuche 
vollkommen  bestätigt. 

Es  ist  daher  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  durchaus  nicht  gerecht- 
fertigt, einer  Affection,  die  eben  nur  eine  leichenhafte  ist,  einen  bestimmten 
Symptoraencomplex  zuschreiben  zu  wollen.  Die  von  C an  statt  geschil- 
derten Erscheinungen  (10.  449)  sind  im  allgemeinen  die  des  Brechdurch- 
falls, nach  welchem,  wie  wir  gesehen  haben,  die  cadaveröse  Malacie  am 
häufigsten  angetroffen  wird.  Sie  gehören  dem  Brechdurchfälle,  nicht  der 
letzteren  an,  und  fehlen  nicht  selten,  wo  nach  anderen  Krankheiten  die 
Erweichung  ganz  unvermuthet  bei  der  Section  gefunden  wird. 


*)  „Wird  den,  an  was  immer  für  einer  schweren  Krankheit,  welche  die  Ver- 
dauung stürt,  leidenden  Kindern,  besonders  im  letzten  Stadium  derselben, 
eine  dem  Krankheitszustande  unangemessene  Menge  Nahrung  gereicht  und 
sogar  eingegossen,  so  kann  man  desto  sicherer  die  Erweichung  des  Ernäh- 
rungskanals in  der  Leiche  gewärtigen“  (Bednar). 

**)  Die  Söorpilze  im  Magen  finden  sich  nach  Rineker  meistens  frei,  nicht  auf 
der  Fläche  aufsitzend,  wie  in  den  höher  gelegenen  Theilen;  aber  eben  durch 
ihre  Beimischung  zum  Mageninhalte  soll  eine  inilchsaure  Gährung  desselben 
begünstigt  werden. 
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VI.  G astrodyn  ia. 

Münchmeyer,  die  Cardialgie  nach  den  neuesten  Quellen  u.  s.  w.  Lübeck 

1843.  — V all  eil,  Bullet,  de  ther.  Juli  1847.  — Padioleau,  ibid.  Sept. 

1837.  — Tott,  Oppenli.  Zeitsclir.  Juni  1850.  — Eckström,  Hygiea.  Bd. 

XII.  p.  66. 

Ich  habe  bereits  in  dem  kurzen  Abschnitte  über  Gastritis  chronica 
auf  die  Schwierigkeit,  in  manchen  Fällen  die  einfache  Cardialgie  von  der 
durch  Magenaflectionen , zumal  Ulcerationen , erzeugten  zu  unterscheiden, 
hingewiesen,  und  kann  somit  bei  dieser  Gelegenheit  sowohl  darauf,  wie 
auf  die  denselben  Gegenstand  betreftenden  Bemerkungen  Canstatt’s  ver- 
weisen. Dass  die  Beschaflenheit  der  Zunge,  wie  es  der  letztere  (IV.  462) 
angiebt,  keineswegs  ein  diagnostisches  Moment  abgeben  könne,  brauche  ich 
wohl  kaum  hinzuzufügen.  Ob  die  von  C an  statt  (IV.  461)  versuchte 
Streichung  der  Neuralgia  coeliaca  aus  der  Pathologie  gerechtfertigt  ist  oder 
nicht,  dürfte  kaum  zu  entscheiden  sein,  da  uns  die  Leuchte  der  patholo- 
gischen Anatomie  in  diesem  Gebiete  fehlt.  Die  Angabe  von  Rom  b erg, 
dass  der  Schmerz  bei  der  Neuralgia  coeliaca,  wie  bei  allen  Neuralgien 
sympathischer  Nervenbahnen,  von  einem  specifischen  Ohnmachts-  und  Weh- 
gefühl begleitet  sei,  entbehrt  freilich  des  thatsächlichen  Beweises  und  kann 
sich  höchstens  auf  die  eigenthümlichen  wehen  Empfindungen  stützen, 
welche  ein  Druck  auf  Organe  mit  sympathischem  Nervensystem,  z.  B.  den 
Hoden , hervorbringt.  Uebrigens  ist  glücklicherweise  die  Unterscheidung 
einer  Neuralgia  coeliaca  und  einer  Neuralgia  N.  vagi  (Gastrodynie)  ohne 
erhebliches  praktisches  Interesse,  da  selbst  die  streng  unterscheidenden  Au- 
toren in  der  Annahme  gemeinsamer  Aetiologie  und  Behandlung  überein- 
stimmen. 

In  therapeutiscber  Beziehung  habe  ich  den  Angaben  Canstatt’s 
ein  neues  von  Be  Hoc  empfohlenes  Mittel  hinzuzufügen  (Presse  m^d. 
beige,  5.  Mai  1850).  Dies  ist  die  Kohle  von  frischen,  3 — 4jährigen, 
eben  im  Triebe  befindlichen  Pappelzweigen,  welche  in  verschlossenen  guss- 
eisernen Gelässen  geglüht  worden  sind.  Man  giebt  diese  Belloc’sche 
Kohle  zu  3 — 6 Esslöffeln,  oder  besser  in  Form  von  Pastillen  (Trochisci 
Carbon.  Belloci)  zu  3 — 12 täglich,  bei  neuralgischen  Aflfectionen  des  Ma- 
gens oder  nervösem  Erbrechen.  Die  Berichterstatter  der  französischen  Aca- 
demie  de  mdd.  haben  sich  sehr  günstig  über  die  Wirkung  dieser  Kohle 
in  den  bezeichneten  Krankheiten  ausgesprochen  und  auch  bei  uns  sind  von 
namhaften  Stimmen  die  Erfolge  gerühmt  worden.  Die  Kohle  Belloc’s 
wird,  wovon  ich  mich  selbst  in  einem  Falle  von  hartnäckigem  chronischen 
Erbrechen  überzeugt  habe,  trefilich  vertragen,  und  unterscheidet  sich  da- 
durch von  der  gewöhnlichen  Kohle,  die  nach  den  am  eigenen  Körper  an- 
gestelltenvergleichenden Versuchen  von  Kecamier  und  Palissier  Bren- 
nen im  Munde  und  Schwere  im  Magen  verursacht.  Der  Vorzug  des  Bel- 
loc’schen  Präparats  scheint,  da  die  chemische  Analyse  keine  Abweichung 
von  anderen  Kohlenarten  ergiebt,  in  seiner  ausserordentlichen  Porosität  be- 
gründet zu  sein.  Beachtenswerth  ist  noch  die  Methode  einiger  französi- 
scher Aerzte  (Padioleau,  Sandras,  Valleix)  das  Opium  oder 
Morphium  kurz  vor  oder  unmittelbar  nach  dem  Essen  nehmen  zu  las- 
sen, weil  es  auf  diese  Weise  wirksamer  sein,  namentlich  die  Schmerzen 
und  das  Erbrechen  nach  dem  Genuss  von  Speisen  verhüten  soll.  Wenn 
auch  der  letztere  Umstand  mich  fast  annehmen  lässt,  dass  die  genannten 
Aerzte  es  mehr  mit  Magengeschwüren,  als  mit  idiopathischer  Neuralgie  zu 
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thun  gehabt  haben,  so  ist  die  Methode  doch  jedenfalls  einer  ferneren  Prü- 
fung werth. 

VII.  Erbrechen. 

Anderson,  Lond.  and  Edinb,  monthly  Journ.  Jan.  1844.  — Marshall  Hall, 

Dublin  Journ.  Mai  1844. 

Die  folgenden  Bemerkungen  bezielien  sich  lediglich  auf  das  soge- 
nannte nervöse  Erbrechen,  d.  h.  dasjenige,  welches  von  keiner  ma- 
teriellen Veränderung  der  Digestionsorgane,  insbesondere  des  Magens  ab- 
hängt, sondern  nur  durch  eine  übergrosse  Reizbarkeit  der  Mageiinerven 
bedingt  zu  werden  scheint.  Es  gilt  hier  last  alles,  was  von  der  Gastrody- 
nie  gesagt  wurde.  Wir  sehen  das  Erbrechen  entweder  als  Reflexerschei- 
nung von  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualtheile  von  dem  schwängern 
Uterus,  von  den  Nieren  u.  s.  w,  ausgehen,  oder  durch  directe  Reizung  der 
Magennerven  innerhalb  der  Nervencentra  entstehen,  mag  nun  diese  Reizung 
unseren  Sinnen  wahrnehmbar  sein,  wie  in  der  Meningitis  und  anderen  Ge- 
hirnkrankbeiten, oder  sich  denselben  entziehen,  wie  im  nervösen  Kopf- 
schmerz (Migraine),  in  der  Hysterie.  Diese  letzteren  Fülle  sind  vorzugs- 
weise schwer  zu  deuten,  und  man  schwankt  hier  nicht  selten  lange  zwi- 
schen der  Annahme  eines  organischen  Magenieidens  und  eines  rein  nervösen 
Erbrechens.  Fast  immer  gehören  diese  Kranken  dem  weiblichen  Geschlechte 
an;  sie  erbrechen  bisweilen  alles,  was  sie  geniessen  und  zwar  unmittelbar 
oder  wenigstens  sehr  bald  nach  dem  Genuss , mitunter,  zumal  bei  grosser 
Heltigkeit  des  Würgens  und  der  Brechanstiengungen,  mit  lebhaften  Schmer- 
zen in  der  Magengegend.  Bemerkenswerth  ist,  dass  wenn  auch  die  Kran- 
ken unter  solchen  Umständen  an  Körperfülle  verlieren,  die  Abmagerung 
doch  nicht  bedeutend  wird,  die  Kräfte  sich  ziemlich  gut  erhalten  und  gute 
Laune  und  selbst  Vergnügungssucht  noch  vorhanden  sein  können,  wenn 
auch,  was  bisweilen  vorkommt,  dies  Erbrechen  Monate  oder  gar  Jahre 
lang  anhält.  Man  erkennt  hieraus,  dass  nicht  alles  Genossene  wieder  aus- 
gebrochen wird,  vielmehr  ein  Tbeil  desselben  regelmässig  verdaut  und 
assimilirt  wird.  Der  Stuhlgang  ist  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  in  die- 
sen Fällen  fast  immer  sehr  träge,  nur  durch  Klystiere  zu  erzielen,  da  alle 
inneren  Mittel  wieder  ausgebrochen  werden.  Meistens  iinden  sich  Unregel- 
mässigkeiten der  Menses,  gewöhnlich  Spärlichkeit  derselben,  wässriges 
Menstrualblut  und  dann  darf  die  genaue  Exploration  der  Genitalien  um  so 
weniger  versäumt  werden.  Andere  nervöse  Störungen  mischen  sich  nicht 
selten  ein,  heftige  Kopfschmerzen,  wobei  die  Kranken  ihre  Haare  auflösen 
müssen  , um  Erleichterung  zu  finden , krampfhafte  Zufälle  in  verschiedenen 
Nervengebicten  oder  selbst  allgemeine  convulsivisebe  Paroxysmen  mit  theil- 
weiser  Umneblung  des  Bewusstseins  u.  s.  w. 

Dass  sogenannte  Specifica,  wie  viele  ihrer  auch  empfohlen  sein  mö- 
gen , gegen  dies  nervöse  Erbrechen  in  der  Regel  erfolglos  bleiben  müssen, 
leuchtet  bei  der  Verschiedenheit  der  erregenden  Anlässe  ein.  In  der  sorg- 
samen Erforschung  der  letzteren  liegt  das  Heil  für  die  gequälten  Kranken, 
nicht  in  der  successiven  Anwendung  aller  in  alter  und  neuer  Zeit  gerühm- 
ten Mittel,  die  nur  dann  gerechtfertigt  ist,  wenn  eben  alle  Bemühungen, 
die  verborgene  Ursache  aui'zufinden,  fehlschlagen  sollten.  Ueberdies  wird 
nicht  selten  kein  einziges  innei es  Mittel  vertragen,  sondern  alle  sofort  wie- 
der ausgebrochen.  Eben.'so  bleiben  die  cndermatisch  oder  in  Klystierforin 
angewandten  Narcotica,  die  Ableitungen  u.  s.  w.,  wie  überhaupt  alle  Pal- 
liativa  oft  ohne  Erfolg,  wenn  der  Causalindication  nicht  genügt  werden 
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kann.  Durch  die  scheinbare  Wirksamkeit  eines  neu  angewandten  Mittels 
lasse  man  sich,  v.  ie  in  vielen  anderen  nervösen  Affectionen  nicht  täuschen ; 
schon  die  nächsten  Tage  vernichten  in  der  Regel  die  freudig  aufkeimende 
Holfnung.  Auch  hier  wird  übrigens  die  Belloc’sche  Kohle  gerühmt  und 
mag  immerhin  versucht  werden , da  sie , wie  ich  selbst  in  einem  solchen 
Falle  gesehen  habe,  vom  iSIagen  behalten  werden  kann,  während  alle  an- 
deren Arzneimittel  alsbald  wieder  ausgebrochen  werden.  Auch  empfiehlt 
man  von  neuem  die  schon  früher  unter  solchen  Umständen  angewandte 
Columbo  (Chrdtien,  Debreyne  u.  A.),  in  Pulverform  oder  Decoct. 

VIII.  Ruminatio. 

H.  Marsh,  Dublin  Journ.  Juli  1843,  — Schneider,  Heidelb.  med.  Annalen. 

Bd.  XII.  Heft  2. 

Das  fälschlich  sogenannte  Wiederkäuen  (Ruminatio)  kommt  bei  Men- 
schen bisweilen  im  ganz  normalen  Zustande  vor,  z.  B.  bei  Kindern,  welche 
die  überflüssige  Milch  während  des  Säugens  oder  kurz  nach  demselben 
auswerfen  , bei  Erwachsenen , welche  durch  diesen  Act  des  Regurgitirens 
von  im  Magen  angesammelten  Gasen  befreit  werden.  Diese  Art  von  „Wie- 
derkäuen“ ist  indess  nur  temporär,  vorübergehend.  Weit  belästigender 
und  schwerer  heilbar  ist  das  Pebel , wenn  es  permanent  wird  und  nicht 
blos  Gas  und  etwas  saure  Flüssigkeit , sondern  noch  feste  Nahrungsstoffe 
in  den  Mund  regurgitiren.  Marsh  beobachtete  dies  vorzugsweise  in  der 
Hysterie,  bei  Kindern  bisweilen  in  Verbindung  mit  Chorea  und  Keuchhu- 
sten. Bei  Hysterischen  gehen  oft  andere  nervöse  Affectionen,  Neuralgien 
u,  s.  w.  voraus  oder  begleiten,  und  ein  Gefühl  von  Ausdehnung  und  Druck 
im  Magen  geht  in  der  Regel  dem  Regurgitiren  voran.  Bisweilen  nimmt 
auch  die  in  der  Schwangerschaft  so  häufig  vorkommende  sympathische 
Affection  des  Magens  diese  Form  an.  Ausserdem  können  alle  Ursachen, 
welche  die  Nervenenergie  schwächen,  Regurgitation  erzeugen,  sitzende  Le- 
bensweise, bedeutende  Geistesanstrengungen,  sexuelle  Excesse,  scrophulöse 
Diathesis  u.  s.  w.  Marsh  empfiehlt  gegen  dies  lästige  Uebel  kleine  Ve- 
sicantia  auf  die  Magengegend  und  den  Rücken,  kleine  Blutentleerungen 
durch  Schl  öpfköpfe,  die  Narcotica , ferner  Eisen  , China,  Wismuth  , beson- 
ders aber  gänzliche  Veränderung  der  Lebensweise,  der  Luit  und  Umge- 
bung durch  Reisen.  Elektricität  war  bisweilen  Jieilsam.  Der  Kranke  muss 
langsam,  wenig  und  meist  nur  feste  Speisen  geniessen,  diese  gehörig  kauen 
und  eine  Stunde  oder  länger  nach  dem  Essen  die  Rückenlage  beobachten. 

Krankheiten  der  Gedärme. 

Mayer,  die  Krankheiten  des  Zwölffingerdarms.  Düsseldorf  1844.  — lieber  die 

Krankheiten  des  Darmkanals  von  Pibrry.  Deutsch  von  Krupp  Leipzig 

1845  u.  1846.  • r'e-  e ö 

Canstatt’s  Ausspruch  (IV.  490);  „wir  müssen  trotz  neuerer  Ver- 
suche es  für  schwierig  halten,  die  Duodenalleiden  von  Gastropathie 
Hepatopathie  oder  Pancreatopathie  im  Leben  zu  unterscheiden“  kann  im 
Allgemeinen  noch  jetzt  bestätigt  werden.  Die  fleissige  Arbeit  von  Mayer 
bietet  uns  mehr  eine  schätzbare  Sammlung  von  Beobachtungen  über  Duo- 
denalkrankheiten, als  sie  uns  einigermaassen  sichere  Merkmale  zur  Diagnose 
derselben  liefert.  In  der  von  Nasse  geschriebenen  Vorrede  zu  Mayer’s 
Werk  finden  wir  zwar  einige  diagnostische  Angaben  von  bestimmterer 
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Färbung.  Wo  z.  B.  ein  die  erste  Verdauung  begleitender  Schmerz  in 
der  epigastrischen  Gegend  noch  fortdauere,  nachdem  die  letztere  schon 
ihren  dumpfen  Percussionsschall  verloren,  d.  h.  also  nachdem  der  Magen 
seinen  Inhalt  an  das  Duodenum  abgegeben  hat,  da  künne  dies  anderen 
Merkmalen,  welche  auf  eine  Alfection  des  letztem  hindeuten,  zur  Unter- 
stützung dienen.  Erbrochenes,  welches  aus  dem  Duodenum  stammt,  habe 
ein  anderes  Ansehn,  als  wenn  es  direct  aus  dem  Magen  kommt*  es  sei 
breiiger,  gleichmässiger  gemischt,  minder  sauer,  bisweilen  selbst  alka- 
lisch und  schon  von  Anfang  an  gelb,  gallig,  während  da,  wo  das  Er- 
brechen vom  Magen  heriührt,  das  Ausgeleerte  meistens  beim  ersten  und 
zweiten  Brechanfalle  keine  gelbe  Farbe  habe,  sondern  diese  erst  bei  wie- 
derholten Ausleerungen  bekomme,  tro  beherzigungswerth  aber  diese  An- 
gaben des  bewährten  Klinikers  auch  sein  mögen,  werden  sie  doch  nur 
selten  zur  sichern  Diagnose  führen  können.  Die  Krankheiten  der  Pars 
transversa  sup.  duodeni,  welche  mit  denen  des  Magens  in  vieler  Beziehung 
übereinstimmen,  z.  B.  die  perforirenden  Geschwüre,  die  noch  in  diesem 
Theile,  aber  nicht  mehr  weiter  abwärts  Vorkommen,  dürften  kaum  von 
den  letzteren  zu  unterscheiden  sein,  während  die  AlTectionen  der  Pars 
descendens  in  der  Beziehung  desselben  zur  Ausmündung  des  Gallenganges 
einen  wichtigen  diagnostischen  Anhaltspunkt  darbieten  können. 

I.  Hypertrophie  der  Follikel. 

Reinhardt,  Charite  annalen  1851.  Heft  1. 

Die  auch  von  Can statt  (IV,  495)  beschriebene  Hypertrophie  der 
Magen-  und  Darmfollikel  ist  von  Reinhardt  sehr  genau  beobachtet  und 
beschrieben  worden.  Man  hat  es  hier  in  der  That  mit  einer  wahren  Hy- 
pertrophie, d.  h.  einer  Vermehrung  der  anomalen  Gewebselemente  (S.  1) 
zu  thun,  die  bisweilen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sie  dem  Krebs, 
zumal  dem  Markschwamm  täuschend  ähnlich  wird  und  um  so  leichter  mit 
diesem  verwechselt  werden  kann,  als  sie.  zuweilen  in  Combination  mit 
Krebs  anderer  Organe  vorkommt.  Reinhardt  beobachtete  diesen  hohen 
Grad  der  Follikelhypertrophie  2mal  an  der  Pars  pylorica  des  Magens  und 
1 mal  in  der  Flexur.  sigmoidea  des  Dickdarms.  Die  Schleimhaut  war  in 
diesen  Fällen  bedeutend  verdickt,  prominirte  plötzlich,  wie  Krebsge- 
schwülste, über  der  gesunden  Partie,  war  von  scharf  abgeschnittenen  Rän- 
dern begrenzt,  an  der  Oberfläche  weissgrau  und  sammetartig,  auf  dem 
Durchschnitte  weiss,  hirnmarkähnlich.  Der  untere  Rand  des  Durch- 
schnitts war  bald  glatt,  bald  zackig,  mit  zapfenförmigen  weissen  Fort- 
sätzen in  die  tiefer  liegenden  Gewebe  hineingreifend,  und  eben  diese 
Fortsätze  bestanden,  wie  die  Untersuchung  ergab , aus  lauter  parallel  lau- 
fenden Schläuchen,  den  hypertrophirten  Drüsenenden.  Die  Consistenz 
der  Schleimhaut,  zumal  der  tieferen  Lagen,  war  erweicht,  dem  Mark- 
schwamm ähnlich.  Beim  Druck  auf  die  Durchschnittslläche  entleerte  sich 
eine  weisse,  milchige  und  mehr  consistentc  breiartige  Flüssigkeit,  welche 
unter  dem  Mikroskop  sehr  vergrösserte,  regelmässig  gestaltete,  isolirte 
oder  pallisadenartig  aneinandergereihte,  nicht  selten  auch  zu  hohlen  cy- 
lindrischen  Schläuchen  vereinigte  Cylindcrepitbelien  zeigte.  Daneben 
fanden  sich  eine  Reihe  in  rückgängiger  Metamorphose  begriffener  Zellen 
und  unregelmässig  gestaltete  homogene  Schollen  als  das  letzte  Stadium 
dieser  Rückbildung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Durch- 
schnitte der  in  Holzessig  erhärteten  Geschwulst  sieht  man  die  hypertro- 
phirten FoUikel  in  derselben  Weise  nebeneinanderliegen,  wie  die  Drüsen 
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der  normalen  Schleimhaut,  getrennt  durch  eine  Lage  von  interstitiellem 
Gewebe.  Die  Höhle  der  Follikel  war  bald  leer,  bald  von  einer  amorphen 
fein  granulirten  Masse  erfüllt,  bald  enthielt  sie  eine  Menge  jener  unregel- 
mässigen, cy lindrischen  oder  schollenartigen  Körper,  d.  h.  abgestossene 
verschrumpfte  Epithelien.  Der  Durchmesser  der  Follikel  war  in  korm 
länglicher  Vg'"  breiter  cylindrischer  Säckchen  erkennbar.  Das  intersti- 
tielle Gewebe  und  die  Muskelhaut  erschienen  bald  verdünnt,  bald  hyper- 
trophisch. 

II.  Diarrhoe. 

Trousseau,  Cliniqiie  de  l’hopital  Necken  1844.  — Legendre,  Reclierches 
anatoiiio-pathologiques  et  cliiiiques  etc.  Paris  1846.  — Scharlau,  preuss. 
Vereinszeit.  1846.  Nr.  27.  — Bourgeois,  Arch.  geii.  Sept.  1846.  — 
Flesch  und  Friedlehen,  Zeitschr.  k rat.  Med.  V.  3.  — Hallo  well, 
aoieric.  Journ.  .Tuli  1847.  — Krause,  Oppenheirn’s  Zeitschr.  .Tuni  1847. 
— Trousseau,  Gaz.  des  höp.  Febr.  1848.  Nr.  102.  — Hauner,  deut- 
sche Klinik  1851.  Nr.  9.  — Garnier,  Journ.  des  connaiss.  ined.  Sept.  1851. 
— Journ  f.  Kinderkr.  Bd.  XVII.  p.  155,  323,  435.  — Eichstedt,  über 
den  Durchfall  der  Kinder.  Greifswald  1852. 

Wie  häufig  uns  auch  leichte  katarrhalische  Entzündungen  der  Darm- 
schleimhaut (zumal  bei  Kindern)  und  Entzündungen  des  serösen  Ueber- 
zugs  der  Därme  in  der  Praxis  entgegentreten,  so  selten  haben  wir  Ge- 
legenheit, sehr  acute  Entzündungen  der  Mucosa  oder  gar  der  ganzen 
Darmwand  zu  beobachten.  Die  ausführliche  Schilderung  der  Symptome, 
welche  Canstatt  (IV,  502)  von  den  extremen  Formen  der  Enteritis  ge- 
geben hat,  bietet  in  der  That  ein  Krankheitsbild  dar,  welches  man  nur 
in  seltenen  Fällen  beobachten  kann.  Wo  bloss  die  Schleimhaut  ober- 
flächlich entzündet  ist,  findet  fast  immer  eine  vermehrte  Secretion  Di- 
arrhoe, statt,  wie  vir  es  namentlich  in  der  acuten  Enteritis  der  Kinder 
(Diarrhoea  inflammatoria)  in  Verbindung  mit  starker  Hitze,  zumal  der 
Bauchhaut,  heftigem,  fast  unstillbarem  Durste  und  ungewöhnlich  raschem 
Verfall  der  Gesichtszüge  u.  s.  w\  wahrnehmen  können.  Wo  aber  die 
Entzü/idung  tiefer  bis  in  die.  Muskelhaut  des  Darms  eingreift,  sei  es  nun, 
dass  sie  von  der  Schleimhaut  oder  vom  serösen  Ueberzuge  ursprünglich 
ausging,  da  geht  durch  die  Infiltration  mit  Exsudat  der  Tonus  der  Mus- 
cularis  selbst  verloren ; in  der  ganzen  Ausdehnung  der  entzündeten  Darm- 
partie entsteht  Paralyse,  Stillstand  der  peristHltischen  Bewegung,  Stag- 
nation der  Excrementc.  So  finden  wdr  eine  hartnäckige  Obstruction  fast 
immer  als  Begleiter  dieser  tief  greifenden  Enteritis.  Dass  übrigens  die 
Enteritis  auch  als  Localisation  allgemeiner  Krankheitsprocesse  nicht  selten 
in  exquisiter  Form  aiiftritt,  haben  wir  bei  der  Schilderung  der  Cholera 
und  der  Ruhr  kennen  gelernt. 

Die  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  und  ihres  Drüsenapparats 
treffen  wir  in  allen  ihren  Formen  und  Ausgängen  am  häufigsten  im  kind- 
lichen Lebensalter,  und  die  meisten  jener  unheilvollen  Diarrrhöen, 
welche  das  zarte  Kindesalter  decimiren,  stehen  in  einem  gewissen  Connex 
mit  diesen  Entzündungen.  Bei  dieser  Gelegenheit  erkennen  wir  wieder 
deutlich  die  schon  bei  der  Dyspepsie  hervorgehobene  Verschiedenheit 
der  Anschauungen  unsrer  Zeit  von  denen  der  frühem.  Die  älteren  Aerzte 
sahen  in  jenen  Diarrhöen  fast  immer  nur  das  Product  einer  fehlerhaften 
übermässigen  Secretion,  einer  Uebersäuerung  u.  s.  w.  und  ihre  Heilmittel 
waren  daher  vorzugsweise.  Adstringentia  und  Antacida,  während  die  neuere 
Schule,  aus  anatomischem  Boden  entsprossen,  für  jene  Diarrhöen  immer 
eine  materielle  Textur  Veränderung  der  Darmschleimhaut,  zumal  eine  ent- 
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zündlicho , nachzuweison  sucht.  Das  letztere  gelingt  nun  in  der  That 
nicht  immer  und  selbst  nach  den  heftigsten,  rapide  tödtlich  gewordenen 
Durchfällen,  z.  B.  der  Cholera  irifantilis,  findet  man  nicht  selten  die  Darm- 
schleimhaut völlig  unverändert,  höchstens  eine  stärkere  Prominenz  der 
P ey  er ’schen  Plaques.  Da  indess  eine  so  stark  vermehrte  Secretion  auch 
eine  verstärkte  Blutfülle  voraussetzt,  so  dürfte  wohl  in  solchen  Fällen 
eine  während  des  Lebens  bestandene  und  nach  dem  Tode  verschwundene 
Hyperämie  der  Darmschleimhaut  anziinehmen  sein,  wie  ja  auch  nach 
dem  Croup  die  Schleimhaut  des  Larynx  unter  der  Pseudomembran  oft 
ganz  blass  erscheint,  wie  ferner  die  Röthe  des  Erysipelas,  des  Schar- 
lachs unmittelbar  nach  dem  Tode  verschwindet.  Ich  glaube,  auf  diese 
Analogie  gestützt,  ein  solches  Verhältniss  weit  eher  annehmen  zu  kön- 
nen, als  die  neuerdings  wieder  von  Legendre  vertheidigte  Entstehung 
jener  Durchfälle  aus  einer  Hypersecretion  ohne  primitive  Texturverände- 
rung  der  Schleimhaut.  Die  Schleimfollikel , sowohl  die  solitären  wie  die 
agglomerlrten  (Pey er ’sche  Plaques)  sollen  nach  dieser  Ansicht  ursprüng- 
lich ergriffen  sein  und  nicht  bloss  quantitativ  zu  reichlich  secerniren,  son- 
dern auch  durch  ein  qualitativ  schädliches,  scharfes  u.  s.  w.  Secret  die 
umliegende  Schleimhaut  auf  ähnliche  Weise  irriliren  und  entzünd('n  kön- 
nen, wie  wir  es  z.  B.  auf  der  äussern  Haut  der  Wange  nach  profusem 
Thränenerguss  wahrnehmen  {?). 

Mag  man  nun  die  Hyperämie  der  Schleimhaut  oder  die  Schwellung 
der  Follikel  als  das  Primäre  betrachten,  für  die  ärztliche  Praxis  haben 
wir  die  daraus  hervorgehende  Diarrhoe  als  das  wichtigste  Moment  fest- 
zuhalten. Wir  können  dieselbe  am  besten  mit  dem  Namen  Diarrhoea 
catarrhalis  bezeichnen,  diejenige  Form,  welche  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren  am  häufigsten  vorkommt.  Jede  Reizung,  mag  sie  nun  di- 
rect wirken,  wie  schädliche,  unverdauliche  Nahrungsmittel,  schlechte 
Milch , saure  Gährung  des  Chymus,  verschluckte  fremde  Körper  u.  s.  w., 
oder  consensuell , wie  der  Zahnrtiz,  vermag  diese  Diarrhoe  zu  erzeugen 
und  so  sehen  wir  dieselbe  nicht  selten  beim  jedesmaligen  Durchbruch 
einer  Zahngruf  pe  sich  einstellen.  Eine  besondere  Disposition  zu  diesen 
Diarrhöen  begründet  die  heisse  Jahreszeit  von  Juni  bis  September,  wo 
dieselben  nicht  selten  epidemisch  unter  Kindern  und  Erwachsenen  herr- 
schen und  häufig  durch  hinzutretenden  Vomitus  das  Bild  der  Cholera 
annehmen  (Diarrhoea  und  Cholera  aesliva).  Man  sollte  desshalb  in  der 
That  den  von  Clarke  gegebenen  Rath  beherzigen,  Kinder,  wenn  es  ir- 
gend angeht,  nicht  um  diese  Zeit  zu  entwöhnen,  weil  sonst  die  nach- 
theilige Einwirkung  der  veränderten  Ernährung  durch  die  Sommerhitze 
noch  gesteigert  wird.  Kinder,  die  gehörig  ihre  Nahrung  verdauen,  haben 
im  Durchschnitt  täglich  2 — 4 breiige  braungelbe  Ausleerungen.  Wird 
diese  Zahl  überschritten,  werden  die  Sedes  gleichzeitig  dünner,  wässri- 
ger, so  ist  Diarrhoe  vorhanden.  Sehr  häufig  werden  solche  Durchfälle 
lange  Zeit  übersehen,  ja  sogar  durch  den  Eigensinn  der  Kinderwärter- 
rinnen, welche  in  denselben  eine  zweckmässige  Ableitung  während  der 
Dentitionsperiode  zu  finden  glauben,  absichtlich  dem  Arzte  verschwiegen. 
Unter  solcher  Vernachlässigung  nimmt  die  Zahl  der  Stühle  stetig  zu,  sie 
werden  immer  wässriger,  hellgolb,  schaumig,  mit  vielem  Schleim  ver- 
mischt und  erfolgen  endlich  ziemlich  rasch  nach  jedem  Genuss  von  Milch 
oder  anderen  Nahrungsmitteln  (Lienterie).  Nicht  selten  sind  die  Aus- 
leerungen grün,  wie  Spinat,  was  keineswegs  von  Galle,  eher  von  zer- 
setztem Blutroth  (Graves,  Golding  Bird)  herzurühren  scheint,  oder 
sie  nehmen,  wenn  eie  auch  gelb  entleert  werden,  in  den  Windeln  bald 
eine  grüne  Farbe  an,  haben  einen  eigenthümlichen  scharfen  oder  sauren 
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Geruch,  und  enthalten  Klümpchen  geronnener  Milch  (Casein),  was  immer 
auf  ein  Daniederliegon  der  Digestionsthäfigkeit  und  auf  eine  saure  Gäh- 
rung  der  Magen-  und  Darmcontenta  hindeutet.  Häufig  ist  damit  Erbre- 
chen des  eben  Genossenen  verbunden,  wobei  die  Milch  geronnen  oder 
noch  flüssig  mit  saurem  Geruch  wieder  ausgeleert  wird.  Der  Appetit 
verliert  sich  allmälig,  der  Unterleib  wird  durch  Gas  aufgetrieben,  Abma- 
gerung und  Erschöpfung  mit  aufTallender  AVelkheit  der  Haut,  zumal  am 
Scrotum,  machen  sich  mehr  und  mehr  bemerkbar,  z\Aischen  den  Nates 
entsteht  eine  nässende  Intertrigo.  Schreitet  die  Krankheit  noch  weiter 
fort,  80  werden  die  Ausleerungen  fast  farblos,  serös,  als  wären  die  Win- 
deln mit  Urin  benetzt,  Muguet  bildet  sich  im  Munde,  die  Haut  wird  ganz 
trocken,  erdfahl,  ohne  Elasticität  und  Turgor,  die  Extremitäten  mehr 
kühl,  die  Macies  sehr  bedeutend  (Atrophie),  es  tritt  Oedem  der  Beine 
und  des  Gesichts  ein  (Venenverstopfung  und  Hydrämie)  und  so  erfolgt 
der  Tod  sanft,  ohne  Agonie,  durch  Erschöpfung  oder  durch  eine  inter- 
currente Krankheit,  zumal  katarrhalische  Pneumonie  und  ausgebreitete 
Atelektase  der  Lunge. 

Auf  diese  Weise  sehn  wir  oft  aus  einer  scheinbar  unbedeutenden 
Diarrhoe  eines  Kindes  durch  monatelange  Vernaehlässigung  oder  schlechte 
Behandlung  ein  zuletzt  unheilbares  Leiden  hervorgehen,  und  oft  können 
wir  die.  entsprechenden  anatomischen  Veränderungen  der  Darmschleim- 
haut schrittweise  verfolgen;  anfangs  einfachen  Katarrh  derselben,  reich- 
liche Schleimabsonderung,  Schwellung  der  Follikel,  zumal  im  Colon,  in 
Form  stecknadelkopfgrosser,  grauer,  mit  einer  centralen  Oeffnung  ver- 
sehener Körperchen;  späterhin  Uebergang  der  letzteren  in  kleine  ober- 
flächliche Erosionen  und  tiefe  Ulcerationen  mit  blassen  oder  injicirten 
Rändern.  Nach  Legendre  findet  man  diese  letzteren  oft  am  stärksten 
im  Mastdarme  entwickelt,  dessen  Untersuchung  daher  nie  versäumt  wer- 
den darf.  Ebenso  sind  die  P e y er ’schen  Plaques  häufig  geschwollen, 
ulcerirt.  Die  Schleimhaut  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs,  schie- 
fergrau. So  entwickelt  sich  hier  aus  einer  ursprünglich  oberflächlichen 
Reizung  der  Mucosa  und  ihres  Drüsenapparats  schliesslich  ein  ulceröser 
Process,  den  man  immerhin  mit  dem  Namen  P hthisis  intestin.  ca- 
tarrhalis  bezeichnen  kann. 

Eine  zweite  Form  der  kindlichen  Diarrhoe  ist  die  D.  in  flamm a- 
toria,  deren  ich,  als  auf  acuter  Enteritis  beruhend,  bereits  oben  mit 
wenigen  Worten  gedacht  habe.  Sic  ist  verhältnissmässig  selten  und  un- 
terscheidet sich  von  der  katarrhalischen  Form  hauptsächlich  durch  das 
begleitende  starke  Fieber  (sehr  bedeutende  Hitze,  zumal  des  Bauchs,  un- 
löschbaren Durst,  trockne  Zunge),  durch  die  schmerzhafte  Spannung  und 
Auftreibung  des  Leibes  und  den  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  kund- 
gebenden allgemeinen  Verfall  (Zurücksinken  der  Augen,  Indolenz,  schnelle 
Abmagerung).  Die  Stühle  sind  gleich  von  Anfang  an  dünn,  wässrig, 
nicht  selten  mit  Blut  gestreift  und  werden  oft  unter  lebhaftem  Tenesmus 
entleert.  Nach  dem  Tode  findet  man  die  Schleimhaut,  besonders  die  des 
Colons,  stark  hyperämisch,  hie  und  da  ekchymotisch , stellenweise  selbst 
mit  diphtheritischem , gelblichem,  bröcklichem  Exsudat  belegt*). 

Endlich  kann  auch  noch  tuberculöse  Darmphthisis  bei  Ideinen 
Kindern,  so  gut  wie  bei  Erwachsenen  Vorkommen.  Ilire  Erscheinungen 


Dahin  gehört  auch  die  von  Flesch  und  Fr ied  leben  beschriebene  acute 
Entzündung  der  Peyer  sehen  Drüsenhaufen,  wobei  dieseloen  gleichniässig 
kirschroth,  wulstig,  erweicht,  über  der  Schleimhaut  prominirend  erscheinen. 
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während  des  Lehens  weichen  indess  von  denen  der  chronischen  katarrha- 
lischen Form  in  keiner  Weise  ab  und  eine  Unterscheidung  beider  wäre 
datier  kaum  möglich,  wenn  nicht  das  gleichzeitige  Leiden  der  Respira- 
tionsorgane die  Diagnose  einer  tuberculosen  Darmverschwärung  recht- 
fertigte. Man  versäume  daher  bei  keiner  chronischen  Diarrhoe  kleiner 
Kinder  die  genaue  Exploration  des  Thorax,  auch  wenn  keine  functioneilen 
Symptome  zu  derselben  autfordern  sollten,  da,  wie  icli  bereits  früher 
(S.  431)  bemerkt  habe,  die  Phthisis  inläntilis  nicht  selten  mehr  oder 
weniger  latent  verläuft  und  keineswegs  das  prägnante  Bild,  welches  die 
Pathologie  des  erwachsenen  Alters  entwirft,  darziibieten  pflegt. 

B eliandlung. 

1)  Katarrhalische  Diarrhoe.  Die  Causalindication  zu  er- 
füllen, ist  hier  vor  allem  unsere  Aufgabe.  Wo  mangelhafte,  unzweckmäs- 
sige Ernährung  der  Kinder,  schlechte  Ammenmilch  zu  Grunde  liegt,  ge- 
nügt oft  schon  die  Verbesserung  der  Diät  zur  Heilung.  Dasselbe  gilt 
von  den  kurz  nach  dem  Entwöhnen  auftretenden  Durchfällen  (Diarrhoea 
ablactatorum) , welche  durch  das  Wiedoranlegen  an  eine  gesunde  Am- 
menbrust rasch  supprimirt  werden  *).  Wo  aber  der  saure  Geruch  der 
Ausleerungen  und  des  etwa  gleichzeitig  Erbrochenen,  so  wie  die  Beimi- 
schung von  Klümpchen  geronnener  Milch  eine  starke  Säurebildung,  eine 
saure  Gährung  der  Magen-  und  Darmcontenta  bekunden,  da  sind  die  Al- 
kalien indicirt.  Aqua  calcis,  Liq.  Kali  carbon. , Aq.  magnesiae  in  kleinen 
Dosen  u.  s.  w.,  gleichzeitig  aber  auch  das  Calomel  gr.  ('/ß — V4  2 — 3mal 
täglich)  allein  oder  mit  Magnes.  carbon.  (gr.jj).  — Indem  ich,  was  die 
Behandlung  der  Diarrhoe  im  Allgemeinen  betrifft,  auf  C an  statt  (IV. 
545)  verweise,  hebe  ich  nur  die  Wirksamkeit  einzelner,  auch  durch 
neuere  Erfahrungen  bestätigter  Mittel  liervor.  Dahin  gehört  vor  allen 
der  Lapis  infernalis  (Trousseau,  Duclos  ix.  A.),  der  fast  in 
allen  Arten  von  katarrhalischer  Diarrhoe,  aus  welchen  Ursachen  dieselbe 
auch  entstanden  sein  mag,  seine  Anwendung  findet 5 innerlich  (je -nach 
dem  Alter  zu  gr.  j — jj  auf  Jjv  eines  schleimigen  Decocts)  oder  in  Kly- 
stier (gr.  j — vj  in  Ijj),  nicht  bloss  in  veralteten,  sondern  auch  in  frischen 
Fällen.  Bei  sehr  reichlichen,  dünnen  Ausleerungen  kann  man  seine 
Wirkung  durch  einen  entsprechenden  Zusatz  von  Opiumtinctur  verstärken. 
Nur  in  zwei  Fällen  möchte  ich  nicht  zur  Anwendung  dieses  Mittels 
rathen : 1)  wo  der  Diarrhoe  eine  Indigestion  zu  Grunde  liegt  (Diarrhoea 
stercoralis  u.  s.  w.)  und  dcsshalb  eher  entleerende  Mittel  nach  oben 
oder  unten,  als  adstringirende  erfordert  werden  (Gans tat t,  IV.  546); 
2)  in  der  sogenannten  tiommerdiarrhoe,  wo  nach  meinen  Erfahrungen  die 
Salzsäure  (j^ß — j auf  Jjv  schleimigen  Vehikels)  entschieden  den  Vor- 
zug verdient.  Auch  in  der  Cholera  aestiva,  sowohl  der  Kinder  wie  Er- 
wachsenen , leistet  dies  Mittel  treffliche  Dienste  und  kann  hier  bei  sehr 
copiösen  Ausleerungen  und  raschem  Verfall  zweckmässig  mit  Tinct.  Opii 
verbunden  werden.  — Unter  den  Adstringenden  hat  man  in  neuester 
Zeit  auch  vorzugsweise  das  Creosot  gerühmt  (Kinder’/,, — V4  Tropfen, 
Erwachsenen  — f‘A)»  selbst  in  der  Cholera  infantilis.  Einige  englische 
Aerzte  empfehlen  die  verdünnte  Schwefelsäure  als  rasch  wirkendes 
Mittel. 

2)  Diarrhoea  inflaramatoria.  Hier  hüte  man  sich  vor  sto- 

\ 


*)  Weisse  empfiehlt  gegen  dipse  Diarrhoe  vorzugsweise  das  rohe  geschabte 
Rindfleisch  (S.  7). 
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pfenden,  adstringirenden  Mitteln}  vielmehr  passen  einige  Blutegel  auf 
den  Unterleib,  warme  Fomentationen  und  Bäder,  innerlich  nur  einfache 
Oelemulsionen  u.  dgl.  m.  Gegen  die  nicht  selten  zurückbleibenden,  mehr 
den  katarrhalischen  Charakter  darbietenden  Durchfälle , wendet  man  mit 
Erfolg  den  Lapis  infernalis  an. 

3)  Diarrhoea  tuberculosa.  Ausser  dem  Höllenstein  pflegt 
man  in  dieser  trostlosen  Form  des  Durchfalls  noch  andere  metallische 
Mittel  (Plumbum  aceticum  an  der  Spitze)  in  Gebrauch  zu  ziehen.  In 
neuester  Zeit  sind  indess  auch  mit  einem  vegetabilischen  Stoff“,  dem 
Tannin,  zum  Theil  gelungene  Versuche  angestellt  worden,  wenn  auch 
der  Erfolg,  wie  natürlich,  immer  nur  ein  vorübergehender  sein  konnte. 

III.  Melaena. 

Krebel,  ined.  Zeit.  Russl  1849.  Nr.  27. — Rilliet,  Gaz.  med.  1848.  Nr.  53. — 

Bouchut,  Journ.  f.  Kinderkr.  Bd.  XV.  p.  449.  — Oppolzer,  Wien.  med. 

Wochenschr.  1852.  Nr.  44. 

Statt  der  Bezeichnung  „Melaena,“  welche  leicht  zu  ganz  falschen 
Anschauungen  führen  kann,  sollte  man  immer  sich  der  weit  zweckmässi- 
geren  „Haemorrhagia  intestinalis“  bedienen,  denn  nur  durch  Zerreissung 
von  Capillaren  oder  selbst  grösseren  Gefässen  kann  diese  Blutung,  wie 
jede  andere,  zu  Stande  kommen.  Ein  „Ausschwitzen  eines  veränderten 
Blutes  aus  den  Gefässen,“  wie  es  Canstatt  (IV.  528)  gelten  lässt,  ist 
heut  zu  Tage  wohl  nicht  mehr  annehmbar. 

Man  sieht  schon  hieraus,  dass  die  Melaena  der  Alten  keine  selbst- 
ständige Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  sehr  verschiedener  Krank- 
heitszustände bildet.  Blutabgang  aus  dem  Mastdarme  kann  bedingt  sein 

a)  durch  verschlucktes  Blut,  wie  wir  es  namentlich  bei  kleinen 
Kindern  nach  Operationen  im  Munde,  nach  dem  Saugen  aus  wunden 
Brustwarzen  beobachten  können,  nicht  selten  verbunden  mit  einem  schein- 
baren Blutbrechen; 

b)  durch  Blut,  welches  aus  dem  Magen  in  den  Darm  gelangt  ist. 

Jede  starke  Haematemesis,  mag  sie  nun  auf  Magengeschwüren  oder  auf 
anderen  krankhaften  Veränderungen  beruhen,  ist  von  dem  Abgänge  schwar- 
zer, theerartiger  Blutmassen  aus  dem  After  begleitet.  Ja  es  kommen, 
wie  ich  selbst  beobachtet  habe,  Fälle  vor,  wo  der  Magen  zwar  der  Sitz 

der  Blutung  ist  und  bei  der  Section  mit  geronnenem  Blute  gefüllt  er- 

scheint, während  im  Leben  nie  Blutbrechen,  sondern  nur  Blutabgang 
aus  dem  Mastdarme  stattgefunden  hat; 

c)  das  Blut  wird  durch  Substanzverluste  oder  Degenerationen  der 
Schleimhaut  direct  in  den  Darm  ergossen.  Dahin  gehören  die  Darmblu- 
tungen bei  perforireridcn  Geschwüren  des  Duodenums,  bei  typhösen  und 
dysenterischen  Darmgeschwüren,  bei  Darmkrebsen  und  Polypen  u.  s.  w.* 

d)  die  kleinen  Darmgel“ässe  zerreissen  durch  Hyperämie,  so  in  der 

Enteritis,  der  katarrhalischen  Diarrhoe,  wo  die  Ausleerungen  nicht  selten 
mit  Blut  gestreift  sind.  Besonders  häufig  geben  mechanische  Hyperä- 
mien und  Stasen  des  Venenbluts  zu  dieser  Ruptur  Anlass,  so  bei  Ver- 

stopfung der  Pfortader,  Cirrhose  der  Leber,  Krankheiten  des  Herzens 
Hämorrhoidalstase  der  Mastdarmschleimhaut;  ’ 

e)  die  Darmblutung  ist  das  Symptom  einer  allgemeinen  Säftekrank- 

heit, w'obei  freilich  auch  nur  eine  Gefässruptur  aus  noch  nicht  sicher 
bekannten  Gründen  angenommen  werden  kann  (S.  36),  so  im  Scorbut 
im  Morbus  maculosus,  in  der  Bluterkrankheit.  ’ 


Melacna. 
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Bei  kloinen  Kindern  sind  Darmblutungen  im  Allgemeinen  sehr  sel- 
ten. Bisweilen  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde,  das  entleerte  Blut  nur 
verschluckt  worden;  nicht  selten  liegen  aber  Mastdarmpolypen  zu  Grunde, 
welche  durch  die  fortdauernden  Blutungen,  die  sie  bei  jedem  Stuhlgang 
erzeugen,  wenn  sie  nicht  bald  erkannt  und  beseitigt  werden,  eine  ge- 
fährliche Anämie,  selbst  Hydrops  zur  Folge  haben  können.  Es  giebt  in- 
dess  auch  eine  whkliche  Melaena  infantum  (Hesse,  Escher, 
Kiwi  sch,  Rilliet  u.  A.),  deren  Ursachen  in  der  Regel  sehr  dunkel 
sind.  Die  befallenen  Kinder  sind  meistens  1 — 4 Tage , bisweilen  aber 
schon  eine,  selbst  mehrere  Wochen  alt.  Die  Blutungen  erfolgen  fast 
immer  erst  nach  der  normalen  Entleerung  des  Meconiums,  in  reichlicher 
Menge,  flüssig  und  geronnen,  schnell  auf  einander,  die  Wäsche  durch- 
tränkend, anfangs  noch  mit  Meconium  vermischt,  später  rein.  Selten 
verbindet  sich  damit  Blutbrechen.  In  den  ersten  24  Stunden  pflegt  der 
Blutfluss  seine  Akme  zu  erreichen  und  dann  nachzulassen,  bisweilen 
zieht  er  sich  aber  auch  5 — 7 Tage  hin  mit  nachfolgenden  Erscheinungen 
der  Anämie.  Der  Unterleib  ist  dabei  vollkommen  normal.  Unter  23  von 
Rilliet  zusammengestellten  Fällen  erfolgte  12mal  Genesung,  11  mal 
der  Tod ; ein  kachektischer  Zustand  blieb  bei  den  geheilten  Kindern 
längere  Zeit  zurück.  Bei  der  Section  findet  man  nur  eine  strotzende 
Fülle  der  Abdominalvenen,  Hyperämie  der  Därme,  und  das  im  Darmkanal 
ergossene  Blut,  aber  keine  namhaften  Gefässverletzungen.  Anomalien 
des  Nabel-  und  LebervenenkreisIauCs  können  zu  Grunde  liegen,  auch 
wohl  eine  Bluterdyskrasie,  wohin  vielleicht  die  von  Rilliet  bei  Zwillin- 
gen beobachteten  Fälle  gehören  mögen.  Eine  zu  frühzeitige  Unterbin- 
dung der  Nabelschnur  (Kiwi sch)  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein.  Einige 
Löffel  kalter  Milch,  Zuckerwassers  müssen  die  Nahrung  solcher  Kinder 
bilden ; dabei  mache  man  kalte  Umschläge  auf  den  Leib,  setze  kalte  Kly- 
stiere  und  gebe  innerlich  kleine  Dosen  von  Alaun.  Frische,  reine  Luft 
ist  ein  Haupterforderniss,  um  die  Respirationsthätigkeit  zu  beleben,  und 
dadurch  die  Venenstase  in  der  Unterleibshöhle  zu  vermindern. 

IV.  Stuhlverstopfung  und  Ileus. 

Lavergne,  Clinique  de  Montpellier,  Juli  — Nov.  184.3.  — Forcke,  Historische 
Untersuch,  u.  piakt.  Beobacht,  über  den  Ileus  u.  s.  w.  Leipzig  1843.  — 
Pfeiffer,  Diss.  de  laparotomia  in  volvulo  necessaria.  Marburg  1843.  — 
Toulniouche,  Gaz.  ined.  25.  Mai  u.  1.  Juni  1844. — Close,  ined.  Times. 
1844.  Nr.  265.  — Teissier,  Journ.  de  ined.  de  Lyon.  Sept.  1845.  — 
Bullet,  gen.  de  ther.  Oct.  1845. — Maisonneuve,  Arch.  gen.  April  1845. — 
Blöst,  Bayer.  Corresp.bl.  Nr.  6 — 12.  1845.  — Hall,  Monthly  Journ.  of 
ined.  sc.  Jan.  1846.  — Chornel,  Gaz.  des  hop.  1846  Nr.  50.  55.  61.  — 
Lond  ined.  Gaz.  Nov.  1 847. — Philipps,  nied  chir.  Tran.sact.  Vol.  XXXI. — 
Cayton,  Ann,  de  la  soc.  de  ined.  d'Anvers.  März  1848.  — II  o in  o 1 1 e, 
Unioi  med.  T.  II.  Nr.  138.  139.  — Donovan.  Journ.  des  connaiss.  nied. 
Juli  1849.  — Roper,  Lond.  ined.  Gaz.  Oct.  1849.  — Cumining,  Lond. 
ined.  Gaz.  Jan.  1850.  — Beaugrand,  Journ.  des  connaiss.  nied.  Juni. 
1850  — Betz,  Würtemb.  Correspbl.  1850.  Nr  19 — 21.  — Barlo  w,  Med. 
Times.  Oct.  1852.  — Engelsted.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  76.  p.  317.  — 
Tunstatt,  Prov.  med.  Journ.  Oct.  1851. 

Die  von  Can statt  (IV.  557)  gemachte  Eintheilung  der  Stuhlvor- 
stopfung  nach  ihren  ätiologischen  Momenten  ist  gewiss  die  zwcckmässigste. 
Wir  unterscheiden  danach  drei  Arten,  eine  torpide  (durch  Atonie  oder 
Lähmung  der  Darmmuskelhaut  bedingte),  eine  spastische,  und  eine  me- 
chanische. 
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Die  erste  Art  ist  unstreitig  die  häufigste  und  die  meisten  Fälle 
der  sogenannten  habituellen  Verstopfung,  wie  wir  sie  bei  so  vielen  Men- 
schen, zumal  solchen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  beobachten, 
gehören  in  diese  Kategorie.  Die  Atonie  ist  mitunter  schon  eine  ange- 
borne ; es  giebt  Menschen,  welche  von  Kindheit  auf  an  habitueller  Ob- 
struction  leiden  und  ohne  Arzneimittel  zu  gebrauchen,  fast  niemals  Stuhl- 
gang haben.  Unter  den  Anlässen  dieser  atonischen  Form  führt  C an- 
statt mit  Recht  eine  reizlose  Beschaffenheit  des  Darminhalts,  d.  h.  auch 
der  genossenen  Nahrungsmittel  an.  Einige  neuere  Aerzte  (Warren, 
Labariller  u.  A.)  haben  vorzugsweise  auf  den  Genuss  des  weissen 
Weizenbrodes  als  Ursache  solcher  Verstopfung  aufmerksam  gemacht  und 
rathen  daher,  den  Weizen  zum  Genüsse  so  zuzubereiten,  dass  er  seiner 
Haut  nicht  beraubt  wird,  oder  noch  besser,  dem  Mehl  eine  gewisse  Menge 
Kleie  beizuinischen.  Labariller  (Bullet,  de  th^r.  Dec.  1852)  empfiehlt 
das  Kleienbrod  insbesondere  bei  der  mit  Uteruskrankheiten  verbundenen 
Verstopfung,  wo  cs  auf  mechanische  Weise  das  Zusammenballcn  der 
Faeces  zu  festen  Massen  hindern  soll  *).  Ein  Beispiel,  wie  durch  letz- 
tere Verstopfung,  Tenesmus,  selbst  Blutabgang  durch  den  After  erzeugt 
werden  kann,  bietet  die  von  Dono  van  in  Irland  zur  Zeit  der  Kartoffel- 
krankheit und  nach  häufigem  Genüsse  von  gekochtem  Weizen  beobachtete 
Obstruction,  wo  der  Mastdarm  mit  einer  reichlichen  festen  Masse  zusam- 
mengehäufter Faeces  dergestalt  angefüllt  war,  dass  man  dieselbe  durch 
Klystiere  von  warmem  Wasser  erweichen  und  dann  mittelst  eines  Löffel- 
stiels mechanisch  entfernen  musste. 

Boi  Atonie  der  Darmmuskelhaut  und  daraus  hervorgehender  schwa- 
cher peristaltischer  Bewegung  können  sich  nun  die  E.xcremente  in  diesem 
oder  jenem  Theile  des  Darmrohrs  anhäufen,  was  vorzugsweise  häufig  im 
Colon  geschieht.  Durch  Resorption  und  Verdunstung  ihrer  wässrigen 
Bestandtheile  werden  die  stagnirenden  Faeces  in  der  Regel  verdichtet, 
kuglig,  trocken;  doch  kann  auch  durch  den  Reiz,  den  die  verhärteten 
Kothmassen  auf  die  mit  ihnen  im  Contact  befindliche  Sclilcimhaut  aus- 
üben , ein  katarrhalischer  Zustand  der  letztem  mit  mehr  oder  minder 
reichlicher  zäher  Schleimsecretion  herbeigeführt  werden , wodurch  zwar 
die  peripherischen  Schichten  der  angesammelten  Faeces  einen  Verflüssi- 
gungsproccss  eingehen,  aber  desshalb  noch  nicht  gänzlich  entfernt  werden. 
In  solchen  Fällen  finden  unter  lästigem  Tenesmus  nicht  selten  schlei- 
mige sparsame  Diarrhöen  statt,  während  die  zu  Grunde  liegende  Stagna- 
tion harter  Kothmassen  unverändert  fortbesteht.  Man  lasse  sich  dalicr 
durch  eine  solche  Diarrhoe  nicht  etwa  zur  Anwendung  stopfender  Arznei- 
mittel verleiten!  Sitzt  die  Kothanhäufiing  im  Mastdarm,  so  kann  man  sie, 
wie  in  den  oben  angeführten  Fällen  von  Donovan,  leicht  durch  die  Pal- 
pation mit  dem  Finger,  durch  die  Schwierigkeit,  Klystiere  beizubringen, 
endlich  auch  an  den  Empfindungen  des  Kranken  selbst  erkennen.  Durch 
Druck  auf  die  Blase  kann  unter  solchen  Umständen  Harnzwang,  Urin- 
retention u.  s.  w.  entstehen.  Stagniren  aber  die  Kothmassen  in  einem 
höher  oben  gelegenen  Theile  des  Colon  oder  im  Dünndarm,  so  ist  die 
Erkenntniss  viel  schwieriger,  wenn  nicht  eine  fühlbare,  harte,  unebene, 
wenig  verschiebbare  Anschwellung  (Kothgeschwulst)  wahrgenommen 
wird.  Obwohl  diese  Kothgcschwülste  in  den  meisten  Fällen  ihren  Sitz 


*)  Man  mischt  gleiche  Theile  Schwarzbrndteich  und  gewöhnliche  Kleie,  und 
lässt  von  diesem  Brode  zu  Aulang  der  Mahlzeit  nicht  mehr  als  8—10  Bissen 
geuiesseu. 
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iiu  Colon  transversuni  und  doscendens  haben,  muss  man  doch  mit  der 
Diagnose  nach  der  Localität  sehr  vorsichtig  sein,  da  die  angefüllte  Darm- 
partie durch  das  Gewicht  des  Kothes  leiclü  in  eine  andere  Lage  gebracht 
werden  kann.  Diagnostische  Irrthümer  sind  liier  oft  genug  vorgekommen, 
indem  man  solche  Kothansammlungen  für  Geschwülste  der  Leber,  des 
Netzes  oder  anderer  Unterleibsorganc  gehalten  liat,  welche  dann  nach 
reichlicliem  Purgiren  verschwunden  sein  sollen.  Wo  die  Kothanhäufung 
im  rechten  Theile  des  Queergrimmdarms  ihren  Sitz  hat,  ist  die  Täuschung 
um  so  leichter  möglich,  als  hier  durch  den  Druck  derselben  auf  den 
benachbarten  Ductus  choledochus  bisweilen  ein  Ikterus  entsteht,  der 
dann  als  ein  sicherer  Beweis  einer  wirklichen  Leberanschwellung  ange- 
sehen zu  werden  pllegt.  In  anderen  Fällen  sinken  die  mit  Koth  gefüll- 
ten Darmpartien  in  das  Becken  hinab,  geben  hier  zu  Verwachsungen 
Anlass  oder  rufen  durch  ihren  Druck  auf  die  Nerven  nnd  Gefässe  der 
unteren  Extremitäten  neuralgische  Schmerzen,  Anaesthesie,  Störung  der 
Motilität,  ödematöse  Ansclnvellung  hervor.  Durch  die  aus  den  stagni- 
renden  Excrementen  sich  entwickelnden  Gase  entsteht  leicht  meteoristi- 
sche  Ausdehnung  des  Darmrohrs,  welche  die  Atonie  der  Muskelhaut  und 
damit  die  Verstopfung  noch  steigert.  Dass  diese  Atonie  auch  durch  En- 
teritis, Peritonitis  oder  durch  direct  aufgehobenen  Einfluss  des  Nerven- 
.systems  (Bleikolik,  Rückenmarkskrankheiten)  entstehen  kann,  ist  bekannt 
und  auch  von  Canstatt  gewürdigt  w^orden.  Barlo w bezeichnet  als 
eine  häutige  Ursache  der  Obstruction  neben  der  Atonie  der  höher  gele- 
genen Darmtheilc  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  der  Mündung  des  Mast- 
darms. Jeder  Stuhlgang  macht  Schmerz  beim  Durchgänge , der  Kranke 
vermeidet  daher  möglichst  jede  Anstrengung  zur  Entleerung  der  Excre- 
mente, hält  sie  zurück  und  so  werden  sie  härter  und  die  Verstopfung 
immer  grösser.  Bisweilen  sind  kleine  Hämorrhoidalknoten  oder  ober- 
flächliche Fissuren  der  Mastdarmöffnung  damit  verbunden.  Nach  Bar  low 
soll  in  solchen  Fällen  das  Opium  durch  seine  reizmildernde  Eigenschaft 
wahrhaft  eröffnend  wirken. 

Dass  die  Purgirmittel , und  selbst  die  kräftigsten , bei  dieser  habi- 
tuellen, auf  Atonie  beruhenden  Stuhlverstopfung  keine  erheblichen  Dienste 
leisten,  ist  bekannt.  Sie  helfen  anfangs,  aber  allmälig  gewöhnt  sich  der  Darm 
an  diesen  Reiz  und  selbst  die  stete  Steigerung  der  Dosen  bleibt  ohne 
Erfolg  ^).  Auch  die  kalten  Wasserklysticre  pflegen  auf  die  Dauer  ihre 
anfängliche  Wirksamkeit  zu  verlieren,  und  manche  Personen  können  die- 
selben gar  nicht  vertragen,  sondern  bekommen  danach  eine  unangenehme 
Kälteempfindung  im  Unterleib,  Kolik,  selbst  Durchfall.  Teissier  em- 
pfiehlt auch  das  Extr.  Ratanhiae  zum  Klystier,  namentlich  bei  krankhafter 
Erw'eiterung  und  Erschlaffung  des  Mastdarms  in  Folge  von  mechanischen 
Hindernissen  über  dem  After,  bei  Frauen  mit  Anschoppung  und  Retro- 
version  des  Uterus,  so  w'ie  bei  allen,  die  nur  alle  8 — lU  Tage  unter 
wehenartigen  Schmerzen  harte  Exeremente  entleeren.  Sollen  diese  ad- 
stringirenden  Klystiere,  auch  die  von  kaltem  Wasser,  aber  wirksam  sein, 
so  dürfen  nicht  kleine  Mengen  eingespritzt  werden,  welche  baldigst  der 
Resorption  unterliegen,  sondern  reichliche  Quantitäten.  Hall  hat  durch 
Versuche  an  Lebenden  und  Todten  nachgewiesen,  dass  reichliche  Kly- 
stiere, mittelst  einer  elastischen  Röhre  recht  hoch  hinauf  gebracht,  nicht 


*)  Dahin  gehört  auch  der  von  Gunip recht  empfohlene  Cortex  Rhamni  fran- 
gulae  {Jiß  mit  2 Flaschen  Wasser  bis  zu  einer  Flasche  Colatur  eingekocht  j 
davon  täglich  1—2  Tasse  zu  trinken). 
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nur  den  ganzen  Dickdarm  füllen,  sondern  mit  Ueberwindung  der  Blind- 
darmklappe sogar  bis  in  die  dünnen  Därme  gelangen  können.  Drei  Pint 
(etwa  4 Pfund)  Flüssigkeit  reichen  bin,  das  Colon  ganz  zu  füllen;  Hall 
hat  aber  7 Pint  Lebenden  mit  dem  besten  Erfolge  eingespritzt.  Das 
Klystier  (eine  einfache  Abkochung  von  Hafergrütze  mit  Gel  und  Kochsalz) 
geht  entweder  nach  5 — 20  Minuten  mit  Koth  ab,  oder  wird  mehiere 
Stunden  behalten  und  erst  dann  geht  eine  reichliche  Menge  fester  und  halb- 
flüssiger  Excremente  ab.  — Zwei  Mittel,  welche  der  Atonie  des  Darms 
direct  entgegentreten  und  dcsshalb  auch  gegen  diese  Form  von  Stuhlver- 
stopfung empfohlen  werden  sind  die  Nux  vomica  und  die  Elcktri- 
cität.  Die  Nux  vomica  ist  indess  keineswegs  immer  erfolgreich;  ich  selbst 
habe  sie  in  mehreren  Fällen  vergeblich  angewandt  und  auch  Teissier 
will  sie  vorzugsweise  nur  bei  der  Darniatonie  der  Greise,  bei  Paraplegie 
und  bei  starker  Gasauftreibung  der  Därme  erprobt  haben.  Man  giebt 
das  Extr.  nuc.  vom.  spirit.  oder  selbst  das  Strychnin  in  sehr  kleineir 
Dosen  (gr.  — Vs)-  Anwendung  des  Elektromagnetismus  rühmt 

besonders  Cumming.  Die  beiden  an  ihrem  Ende  mit  einem  Schwamm 
versehenen  Drähte  werden  hinten  auf  die  'Wirbelsäule  zwischen  der 
Lumbar-  und  Sacralgegend  und  vorn  auf  den  Bauch  entsprechend  dem 
Colon  applicirt  und  hier  2 — 3 Minuten  lang  über  5 oder  0 Stellen  in 
gleichen  Entfernungen  nach  dem  Laufe  des  genannten  Darms  festgehal- 
ten. Mässige  und  regulirte  körperlnhe  Bewegung,  Reiten,  Schwimmen 
wirken  durch  Anregung  der  Darnimuskelhaut  auf  dem  "Wege  der  Mitbe- 
wegung günstig,  w esshalb  man  auch  das  Turnen  und  die  schwedische 
Heilgymnastik  gegen  habituelle  Verstopfung  mit  Erfolg  anwenden  kann. — 

Ob  eine  spastische  Obstruction,  wie  sie  Canstatt  (IV.  550) 
annimmt,  in  der  That  vorkommt?  der  Beweis  dürfte  seinem  eigenen  Ge- 
ständnisse nach,  schwer  zu  führen  sein  und  namentlich  dürfte  die  in  der 
Bleikolik  beobachtete  Verstopfung  w'ohl  mehr  den  paralytischen,  als  den 
spastischen  Charakter  haben.  Eeberhaupt  lässt  es  sich  schwer  begreifen, 
wie  eine  sj)astische  Zusammenziehung  der  Darmmuskeln,  selbst  wenn  sie 
ganz  partiell  wäre,  so  lange  anhalten  sollte,  um  eine  Verstopfung  zu  er- 
zeugen. Von  praktischer  Wichtigkeit  bleibt  es  aber  immer,  dass  die 
sedativen  Mittel,  die  Narcotica,  zweckmässig  mit  Purgantien  verbunden, 
die  Wirkung  der  letzteren  oft  erheblich  steigern,  selbst  w enn  man  sic  nur 
in  kleinen  Dosen  anwendet.  So  ist  die  Combination  des  Rhabarbers  mit 
Extr.  Conii,  Hyoscyami  u.  s.  w^  sehr  zu  empfehlen. 

Was  endlich  die  mechanische  Verschliessung  oder  Verengerung 
des  Darmkanals  als  Ursache  der  Obstruction  bctrilTt  (Canstatt,  IV.  550 
u.  579),  so  sind  die  anatomischen  Bedingungen  derselben  so  zahlreich,  die 
Symptome  aber  im  Allgemeinen  so  übereinstimmend,  dass  eine  sichere 
Diagnose  während  des  Lebens  in  vielen  Fällen  eine  Unmöglichkeit  ist. 
Die  Erscheinungen  treten  hier  entweder  stürmisch,  acut,  oder  allmälig, 
chronisch  auf.  Das  erstere  geschieht  (ausser  beim  eingeklemmten  Bruch) 
bei  den  sogenannten  Invaginationen  und  beim  Volvulus  (Canstatt,  IV. 
565),  Zuständen,  deren  Diagnose  noch  sehr  im  Dunkeln  liegt  und  bei 
welchen  daher  ein  operativer  Eingriff  durch  die  Laparotomie  gewiss  nur 
in  den  seltensten  Fällen  gerechtfertigt  sein  dürfte.  Bei  Kindern  soll  die 
Invagination  nach  Gor  harn  und  Rilliet,  abgesehen  von  dem  Erbre- 
chen, der  hartnäckigen  Obstruction,  den  heftigen  Kolikschmerzen  auch 
durch  einen  bisweilen  reichlichen  Abgang  von  reinem  Blut  aus  dem  Af- 
ter sich  manifestiren.  Entwickelt  sich  aber  die  Stenose  des  Darms  all- 
mälig (durch  narbige  Strictur  in  Folge  von  Dysenterie  u.  s.  w.,  durch 
Krebsablagerimg  in  die  Darmhäutc,  Compression  von  benachbarten  Ge- 
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schwülsten  u.  s.  w.),  so  ist  die  luihituellc  Stuhlverstopfung  eines  der  er- 
sten Symptome  und  nie  sollte  man  es  dalier  unterlassen,  in  Fällen  der 
letztem  eine  genaue  Inspeetion  der  Faeces  und  falls  diese  irgend  eine 
Formanomalie,  zumal  eine  Abnahme  ihres  normalen  Calibers  zeigen, 
eine  locale  l ntersuebung  des  Mastdarms  mittelst  des  Fingers  und  der 
Mastdarmbougic  vorzunehmen.  Am  hänligsten  haben  alle  diese  Stenosen 
im  Rectum  oder  im  Colon  descendens  ihren  Sitz,  so  dass  man  sie  nicht 
selten  bei  der  yinern  Untersuchung  erreichen  kann.  Ueber  der  verengten 
Stelle  häufen  sich  nun  die  Kxeromente  an , dehnen  z.  B.  das  Colon 
descendens  zu  einer  durch  die  Bauclidecken  fühlbaren  teigigen  Anschwel- 
lung aus,  die  leicht  als  das  Ilauptleiden  imponiren  kann,  scliwächen 
durch  ihren  Druck  die  Muscularis  desselben,  wodurch  natürlich  die  Ver- 
stopfung nocli  zunehmen  muss  und  erzeugen  durch  Zersetzung  eine 
Gasauftreibung  der  höher  gelegenen  Darmtheilc,  wobei  unter  kolikartigen 
Empfindungen  die  Gase,  nicht  selten  von  aussen  (durch  die  Bauchdecken 
hindurch)  sichtliar,  ^on  einer  Darmschlingc  in  die  andere  geschoben 
werden.  Nach  der  bisher  ziemlich  allgemein  angenommenen  Ansicht  tritt 
nun  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  die  Darmbewegung,  welche  nur  bis  an  die 
Grenze  der  ausgedehnten  und  durch  den  Druck  jiaralysirten  Partie  reicht, 
plötzlich  umsetzt,  antiperistaltisch  wird,  und  damit  ein  Erbrechen  von 
Koth  (Ileus  und  Miserere)  gegeben  ist.  Dass  die  Ileocoecalklappe  ei- 
gentlich dem  Eindringen  der  Faeces  aus  dem  Colon  in  den  Dünndarm 
Widerstand  leisten  müsste,  wird  wenig  beachtet  oder  man  hilft  sich  mit 
der  Annahme  einer  über  den  Dickdarm  hinaus  auf  das  Ileum  übergrei- 
fenden Stagnation  von  Kothmassen,  deren  Ausbrechen  dann  keine  Schwie- 
rigkeiten lindet.  Dagegen  hat  nun  Betz  experimentell  nachzuweisen 
gesucht,  dass  die  peristaltischen  Darmbewegungen  nicht  umkehren  kön- 
nen und  dass  das  Kothbrechen,  die  wichtigste  Erscheinung,  die  aus  der 
antiperistaltischen  Bewegung  resultiren  soll,  nicht  sowohl  durch  letztere 
zu  Stande  kommt,  als  vielmehr  durch  den  gewöhnlichen,  den  Brechact 
bedingenden  Mechanismus,  nämlich  durch  die  Bauchpresse.  AVir  müssen 
indess  die  Bestätigung  dieser  Versuche  durch  andere  Forscher  abwarten, 
bevor  Avir  mit  Betz  der  perlstaltischen  DarmbcAvegung,  Avelche  bei  ge- 
schlossener IVHtonäalhöhie  unbedeutend  sein  und  gar  keine  bestimmte 
Richtung  haben  soll,  fast  gar  keinen  Antheil  an  der  FortschatTung  der 
Darmcontenta  zuschreiben  können.  Ich  brauche  hier  Avohl  kaum  hinzu- 
zufügen, dass  das  Kothbrechen  nicJit  blos  zu  dem  auf  mechanischer  Ste- 
nose beruhenden  Ileus,  sondern  auch  zu  dem  paralytischen  hinzutreten 
kann,  Avenn  die  Anfüllung  des  Darmrohrs  mit  Exerementen  eine  geAvisse 
Ausdehnung  erlangt  liat.  Fast  alle  Fälle,  in  denen  trotz  des  schon  ein- 
getretenen  Miserere  dennoch  llcihmg  erfolgte,  müssen  in  diese  letzte 
Kategorie  verAviesen  Averden. 

Für  gCAvisse  Umstände,  insbesondere  für  die  Indication  des  Bauch- 
schnitts ist  es  von  AVichtigkeit,  die  Localität  der  mechanischen  Ver- 
schliessung  bestimmen  zu  können.  Dies  ist  indess  in  der  Regel  unge- 
mein schwierig.  Die  Behauptung  Einiger,  dass  beim  Sitze  der  Obstruction 
hoch  oben  im  Dünndarm  eine  Verminderung  oder  gänzliche  Unterdrückung 
der  Urinsecretion  beobachtet  Avürde,  ist  keinesAvegs  durch  eine  constante 
Erfahrung  gerechtfertigt.  Sicherer  sind  die  von  Lau  gier  angegebenen 
Merkmale.  AVenn  die  A’erschliessung  den  Dickdarm  bctrilTt,  so  ist  von 
Anfang  an  die  Ausdehnung  des  ganzen  Unterleibs  durch  Luftansammlung 
in  den  Därmen  sehr  beträchtlich,  ehe  noch  Zeichen  von  Entzündung  und 
Schmerzen  beim  Druck  auf  den  Unterleib  vorhanden  sind.  Befindet  sich 
dagegen  die  A'erschliessung  im  Dünndarm,  so  bleibt  die  Auftreibung  des 
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Bauchs  lange  Zeit  beschränkt  auf  die  Gegend  um  den  Nabel,  während 
die  Partien,  welche  das  Colon  einnimmt,  vielmehr  zusammengefallen  und 
ganz  weich  sind.  Ausserdem  giebt  auch  die  von  Amussat  vorgeschla- 
gene Erforschung  durch  Klystierc  einigen  Aufschluss.  Fasst  und  behält 
der  Darm  nur  eine  kleine  Menge  des  Klystiers,  so  ist  das  Hinderniss 
wahrscheinlich  im  Colon  descendens,  zumal  in  der  Flexura  iliaca.  Fasst 
derselbe  dagegen  eine  beträchtliche  Menge,  so  ist  das  Hinderniss  weiter 
oben  gegen  den  Blinddarm  hin  oder  in  den  dünnen  Därmen.  Maison- 
neuve  empfiehlt  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  in  allen  Fällen  von 
Verschliessung  des  Dünndarms,  aus  was  immer  für  einer  Ursache  dieselbe 
entstanden  sein  mag,  wenn  nur  nicht  allgemeine  Peritonitis  vorhanden  ist. 

V.  T y in  p a n i t e s. 

Steele,  Dublin  Journ.  Mai  1843.  — Latour,  Bullet,  de  ther.  Mai  1846.  — 

Schütz,  Wiener  Zeitschr.  Nov.  u.  Dec.  1851.  — Labric,  Revue  raed. 

chir.  März  1852. 

Dass  durch  Perforation  des  Magens  oder  Darmkanals  Luft  in  die 
Peritonäalhöhle  eindringen  und  somit  ein  wahrer  Tympanites  abdomi- 
nalis entstehen  könne , steht  unzweifelhaft  fest , nicht  so  die  spontane 
Gasentwicklung  im  Bauchfellsacke  aus  „schlechtbeschaffenen  Peritoneal- 
exsudaten,“ wie  sie  Canstatt  (IV.  575)  mit  grösster  Bestimmtheit  gegen 
Abercrombie  annimmt.  Ich  habe  bereits  früher  (S.  406)  einen  ähn- 
lichen Zweifel  an  dem  spontanen  Zustandekommen  des  Pneumothorax 
ausgesprochen.  Ganz  authentische  Beobachtungen  einer  solchen  während 
des  Lebens  erfolgten  Zersetzung  peritonitischer  Exsudate  sind  mir  nicht 
bekannt  und  Täuschungen  durch  cadaveröse  Putrescenz  können  hier  leich- 
ter, als  an  irgend  einem  andern  Theile  Vorkommen. 

Der  Tympanites  intestinalis  oder  Meteorismus  entsteht  am  häufig- 
sten da,  wo  die  aus  der  Zersetzung  der  Darmcontenta  hervorgehenden 
Gase  durch  die  mangelnde  Contractionskraft  der  Darmwand  nicht  fortge- 
schaiTt  werden  können,  daher  unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen,  wie 
die  zuvor  beschriebene  Verstopfung  aus  Atonie  der  Dariiimuskeln , mit 
welcher  sich  die  Gasauftreibung  oft  verbindet.  So  finden  wir  es  be- 
sonders in  derjenigen  Peritonitis,  welche  den  serösen  Ueberzug  der 
Därme  befällt,  zumal  in  der  Peritonitis  puerperalis,  wo  gerade  diese 
Flatulenz  oft  eins  der  frühzeitigsten  und  bedenklichsten  Symptome  bildet. 
Schütz  sah  dieselbe  zuweilen  bis  zu  einem  solchen  Grade  entwickelt, 
dass  die  Brusteingeweide  dadurch  bis  zur  4.,  3.,  ja  selbst  2.  Rippe  hin- 
aufgedrängt, die  Kranken  höchst  beengt  und  cyanotisch  wurden  und  un- 
ter den  furchtbarsten  Qualen  in  24  — 36  Stunden  starben.  Bei  der 
Section  fand  man  ausser  Endometritis,  Lymphangoitis  und  Oophoritis  im- 
mer partielle  oder  allgemeine  Entzündung  des  Bauchfells  mit  plastischem 
Exsudate.  Derselbe  Autor  erwähnt  unter  den  Ursachen  des  Tympanites, 
ausser  den  schon  von  Canstatt  (IV.  576)  angeführten,  noch  die  Ul- 
ceration  der  Daimschleimhaut  und  überhaupt  heftige  Affectionen  der- 
selben, und  bezieht  darauf  die  Flatulenz  beim  Darmkatarrh,  bei  der  so- 
genannten Enteritis  follicularis  der  Kinder,  bei  der  Ruhr,  beim  Typhus 
abdominalis.  Dieses  Symptom,  das  nur  während  der  Geschwürsbildung 
beim  Typhus  erscheint,  soll  gänzlich  bei  derjenigen  Typhusform  fehlen, 
welche  ohne  diese  verläuft,  und  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  an 
Zahl  und  Umfang  die  Geschwüre  sind.  Schütz  hält  daher  den  Meteo- 
rismus für  das  beste  Kriterium  zur  annäherungsweisen  Beurtheilung  der 
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Menge  oder  Grösse  der  Ulcerationen.  Wahrscheinlich  indess  beruht  auch 
in  diesen  Fällen  die  Gasauftreibung  mehr  auf  einer  Atonie  der  J^arm- 
muskelhaut  in  Folge  der  Schleimhautaffection. 

Die  im  Magen  und  Darmkanal  Vorgefundenen  Gase  sind  Sauerstoff, 
Kohlensäure,  Stickstoff,  Schwefel-  und  Kohlenwasserstoffgas.  Sauerstoff 
fand  sich  nur  im  Magen  und  hat  seine  Quelle  offenbar  in  atmosphäri- 
scher mit  den  Speisen  verschluckter  Luft.  Kohlensäure  und  Stickstoff 
überwiegen,  während  Schwefel-  und  Kohlenwasserstoff  und  reiner  Wasser- 
stoff nur  etwa  Yja  der  ganzen  Gasmenge  ausmachen.  Ob  nun,  wie  Harr i- 
son  (Prov.  med.  Journ.  18.  Nov.  1843)  behauptet,  durch  die  Resorption 
des  Schwefelwasserstoffgases  auf  der  innern  Darmfläche  Intoxicationszu- 
fälle,  Kopfschmerz,  Unineblung  des  Gesichts  und  Erbrechen,  entstehen 
können,  scheint  sehr  problematisch  und  dürfte  am  wenigsten  durch  den 
einen  von  Harris on  mitgetheilten  Fall  erledigt  werden. 

Die  von  Schuh  (C  anstatt,  IV.  578)  gerühmte  Wirkung  des 
Bauch  Stichs  in  dringenden  Fällen  von  Tympanites  intestinalis  wird 
von  Labric  bestätigt.  Man  bedient  sich  dazu  eines  sehr  feinen  Troi- 
cart  explorateur,  den  man  an  der  hervorragendsten  Stelle  des  ausgedehnten 
Unterleibs,  am  besten  in  der  Mittellinie  einsticht.  Die  Operation  soll 
leichter  sein , wenn  man  erst  die  Haut  einschneidet  und  erst  dann  den 
Troicart  einsticht.  Am  besten  lässt  man  denselben  einige  Stunden  lie- 
gen, damit  das  Gas  allmälig  ausströmen  kann.  Gefährliche  Zufälle,  zu- 
mal Peritonitis , sollen  danach  nicht  entstehen , die  gemachte  Oeffnung 
sich  vielmehr  gleich  nach  dem  Zurückziehen  des  Instruments  wieder 
schli  essen.  Wo  die  Gasansammlung  namentlich  im  Dickdarme  sich  be- 
findet, reicht  man  auch  wohl  mit  einer  durch  den  After  eingebrachten 
elastischen  Röhre  aus,  durch  welche  das  Gas  ausströmen  kann. 


VI.  Darmverschwärung  und  Durchbohrung. 

Curling,  Med.  chir.  Trans.  Vol.  XXV.  — Toulmouche,  Gaz.  m6d.  1845. 
Nr.  41.  42.  47.  — Volz,  die  durch  Kothsteinc  bedingte  Durchbohrung  des 
Wurmfortsatzes  u.  s.  w.  Carlsruhe  1846. — Schneider,  bayer.  Corresp.bl. 
1846.  Nr. 51. — Di tt rieh,  Prag.  Viertel). sehr.  1846.  III. — Piorry,  Eevue 
med.  Oct.  1847.  — Eimer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  X.  3.  — Albers, 
Archiv  f.  physiol.  Heilk.  Bd.  X.  3. 

Das  vorstehende  Literaturverzcichniss  enthält  hauptsächlich  diejeni- 
gen Schriften,  welche  die  in  neuester  Zeit  erst  näher  bekannt  geworde- 
nen Affectionen  des  Blinddarms  und  seines  Anhangs,  des  Processus  ver- 
miformis betreffen.  Einige  schon  früher  erschienene,  zumal  die  verdienst- 
volle Arbeit  von  Volz  sind  bereits  von  Canstatt  selbst  an  einer 
andern  Stelle  (IV.  oll)  angeführt  worden. 

Ulcerationen  der  Darmschleimhaut  sind,  abgesehen  von 
den  ihrer  Entstehung  nach  unbekannten  perforirenden  Geschwüren  der 
Pars  transversa  superior  duodeni,  entweder  die  Folge  eines  entzündlich- 
exsudativen  Processes,  wobei  das  in  das  Schleimhautgewebe  infiltrirte 
Exsudat  sich  durch  Nckrotisirung  mitsammt  den  oberflächlichen  Schleim- 
hautschichten losstösst,  wie  wir  es  namentlich  in  der  Dysenterie  beob- 
achten können,  oder  sie  entstehen  durch  Erweichung  und  Verschwärung 
von  Carcinom  und  vorzugsweise  von  infiltrirtem  Tuberkel  (Enterophthisis 
tubcrculosa)  oder  endlich  durch  Verschwärung  der  Drüsenfollikel  nach 
chronischen  Darmkatarrhen  und  im  Abdominal typhus.  Wo  eine  Dysen- 
terie oder  ein  Abdominaltyphus  vorausging  oder  wo  ein  Darmkrebs  besteht. 
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da  ist  in  der  Regel  die  Diagnose  nicht  schwierig  und  wir  sind  dann 
Tneistens  im  Stande,  die  ans  dem  Ulceralionsprocess  resultirende  Diarr- 
hoe auf  ihre  wirkliche  Quelle  zuriickzufiihren.  Dagegen  unterliegt  die 
Unterscheidung  eines  einfachen  chronischen  Darmkatarrhs  und  einer  wirk- 
lichen Enterophthisis  ulcerosa  hi.^widlen  nicht  geringen  Schwierigkeiten. 
Beiden  kommt  die  chronische  Diarrhoe  als  ein  gemeinsames  »Symptom  zu, 
und  das  von  Alters  her  heriiehtigte  Auftreten  der  letztem  als  Diarrhöen 
nocturna  ist  docli  Avohl  'nicht  immer  entscheidend.  Beim  chronischen 
Darmkatarrh  fühlen  sich  imless  die  meist('ii  Kranken  übrigens  wohl,  und 
wenn  auch  3— 4 mal  täglich  breiige  oder  dünne  mit  zähem  Schleim  ver- 
mischte Stühle  erfolgen,  bemerkt  man  dennoch  keine  erhebliche  Abnahme 
der  Keproduction , kein  Fieber,  und  die  Krankheit  Avird  nicht  selten  Mo- 
natelang auf  diese  "Weise  ertragen , Avährend  bei  der  GescliAvürsbildung 
auf  der  Darmscbleimhaut  in  der  Regel  Emplindlichkeit  einzelner  Bauch- 
regionen gegen  äussern  Druck,  besonders  in  der  Fossa  iliaca  dextra, 
purulente  und  blutige  BcschalTenheit  der  Stühle,  Abmagerung  und  Ent- 
kräftung und  hektisches  Fieber  vorhanden  ist.  Man  denke  imless  immer 
daran,  dass  auch  aus  einer  ursprünglich  katarrhalischen  Diarrhoe  nach 
längerer  Dauer  eine  VerscliAvärung  der  Follikel,  eine  Enteroj)hthisis  ca- 
tarrhalis  hervorgehen  kann,  deren  Unterscheidung  von  der  tuberculösen 
dann  nur  durch  den  Mangel  der  mit  der  letztem  fast  immer  combinirten 
Lungenphthisis  ermöglicht  wird. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Ulccration  des  Proc.  ver- 
miformis durch  Kothsteine,  eine  keineswegs  seltene  Ursache  nach- 
folgender Peritonitis,  für  deren  Kenntniss  Avir  besonders  V o 1 z verpilichtet 
sind.  Die  in  der  Höhle  des  "Wurmfortsatzes  sich  findenden  Kothsteine 
oder  Kothbröckchen  sind  entAveder  halbfest  oder  steinhart,  Avurst-,  ei- 
oder  linsenförmig,  bisw'eilen  zu  zAveien  oder  dreien  gleichzeitig  vorhanden. 
Im  frischen  Zustande  graubraun , lehmartig  und  noch  nach  Koth  riechend, 
erscheinen  sic  auf  dem  Durchschnitt  oder  im  trocknen  Zustande  durch- 
sägt aus  einem  centralen  Kern  und  darum  concentrisch  gelagerten  Schich- 
ten gebildet,  beides  indess  von  gleicher  Beschaffenheit.  Die  Achnlichkeit 
mit  Obststeinen,  Samen  u.  s.  av.  hat  oft  zu  VerAvechslung  mit  diesen 
Anlass  gegeben.  Sie  bestehen  indess  nur  aus  den  Elementen  dos  mensch- 
lichen Koths  mit  UeberAviegen  der  erdigen  Substanzen  (phosphors.  und 
kohlens.  Kalk,  Magnesia  u.  a.).  Die  Entstehung  ist  ohne  ZAveifel  so  zu 
deuten,  dass  aus  dem  Coecum  bei  ungleiclimässiger  Contraction  desselben 
etAvas  Aveicher  Koth  in  den  V^urmfortsatz  eindringt  und  hier  allmälig 
durch  Resorption  der  flüssigen  Theile  verhärtet.  Durch  den  permanenten 
Reiz  dieser  Bröckchen  oder  Steinchen  bildet  sich  nun  in  ihrem  Umkreise 
eine  hyperämische  "Wulstung  der  Schleimhaut,  aa ährend  der  von  dem 
Stein  gedrückte  Theil  der  letztem  allmälig  verdünnt,  ulcerirt  wird;  die 
Ulccration  durchdringt  nach  und  nach  auch  die  übrigen  Häute  und  per- 
forirt  endlich  durch  nckrotisirende  Verschorfung  den  Peritonäalüberzug. 
Aber  noch  ehe  dies  geschieht,  bildet  sich  im  Umkreise  der  bedrohten 
Stelle  eine  circumscripte  Peritonitis,  wodurch  die  letztere  mit  Nachbar- 
gebilden, zumal  mit  dem  Blinddarm  oder  Netz  verklebt  und  dadurch  der 
gefährlichen  Perforation  eine  Zeitlang  vorgebeugt  Avird;  allmälig  wird  nun 
aber  auch  diese  Adhäsion  von  der  VerschAvärung  ergriffen  und  nun  er- 
folgt die  Durchbohrung  an  einer  oder  an  zwei  Stellen,  Avelche  dann  den 
beiden  Enden  des  Kothsteins  zu  entsprechen  pflegen.  Ja  in  einzelnen 
Fällen,  avo  die  Ulceration  ringförmig  Avar,  kann  der  Proc.  vermiformis 
förmlich  abgeschnitten  Averden,  der  Stein  bleibt  in  dem  einen  Ende  ste- 
cken oder  fällt  in  die  Bauchhöhle,  avo  er  leicht  übersehen  wdrd.  Auf 
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ähnliche  Woise  kann  der  Fortsatz  durch  tuberculösc,  seltener  durch  ki’eb- 
sige  Geschwüre  perforirt  werden.  Die  OofTnung  variirt  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  eines  Silbergrosclions;  doch  reicht  schon 
die  kleinste  Oeffnung  hin,  eine  umschriebene  Peritonitis  in  der  Coecal- 
gegend  zu  erzeugen.  So  bilden  sicli  hier  Eiterheerdc  bis  zum  Umfange 
einer  Mannesfaust,  deren  Wandungen  von  den  zuerst  verklebten  Theilen, 
Darmschlingen,  Netz,  Bauchdecken  u.  s.  w.  gebildet  werden,  mit  kothig 
riechendem  eitrigem  Inhalt  und  missfarbigen  Wänden.  Nun  ist  ein  dop- 
pelter Ausgang  möglich.  Entweder  wird  der  Eiterheerd  durch  allmälige 
Resorption  seines  tlüssigen  Inhalts  eingedickt  und  es  bleibt  zuletzt  nur 
eine  feste  librose  Verwachsung  der  Wandungen  übrig,  welche  den  Stein 
kapselartig  umschliesst,  wobei  aber  die  Höhlung  des  Wurmfortsatzes  ganz 
oder  theilweise  schwindet,  oder  die  Verschwärung  ergreift  fortwährend 
auch  die  Wände  des  Abscesses  und  es  erfolgt  Durchbruch  desselben  in 
die  Bauchhöhle  mit  rasch  folgender  allgemeiner  Peritonitis,  oder  Durch- 
bruch nach  aussen  durch  die  Muskeln  der  Bauchdecken  oder  endlich  in 
eine  grosse  Darmschlinge  hinein.  So  kann  der  Eiter  durch  den  Mastdarm 
ausgelecrt  werden  oder  sich  zwischen  den  Lenden-  oder  Bauchmuskeln 
allmälig  eim'n  Weg  nach  aussen  bahnen.  Auf  beiden  Wegen  kann  der 
Stein,  ganz  oder  aufgelöst,  mit  dem  Eiter  entfernt  werden. 

Dieser  ganze  Process  verläuft  so  lange  latent,  bis  die  umschriebene 
Peritonitis  im  Umkreise  der  geschwürigen  Stelle  sich  bildet.  Dann  ent- 
stehen vorübergehende,  sich  wiederholende,  aber  nicht  bedeutende 
Schmerzen  in  der  Coecalgegend.  Die  wirklich  erfolgte  Perforation  mani- 
festirt  sich  durch  die  bekannten  peritonitischen  Symptome , wobei  aber 
die  rechte  Weichengegend  vorzugsweise  afficirt  erscheint.  Begrenzt 
sich  die  Entzündung  als  ein  Eiterheerd,  so  mindern  sich  alle  Erschei- 
nungen und  nur  in  der  Coecalgegend  bleibt  eine  Geschwulst,  die,  wie 
wir  oben  sahen,  allmälig  ebenfalls  schwinden  kann.  In  anderen  Fällen 
bilden  sich  Fisteln  nach  aussen  (vorn,  seitlich  oder  hinten),  oder  Eiter- 
abgang aus  dem  Darm  oder  die  Zeichen  allgemeiner  intensiver  Peritoni- 
tis, wobei  die  anfänglich  auf  die  Coecalgegend  beschränkte  Schmerzhaf- 
tigkeit sich  über  den  ganzen  Bauch  erstreckt  und  namentlich  durch  jede 
Bewegung  des  rechten  Fusses  enorm  gesteigert  wird.  Auch  diese  heftigen 
Symptome  können  zwar  wieder  nachlassen,  so  lange  aber  nur  noch  eine 
kleine  Stelle  gegen  Druck  empfindlich  bleibt,  so  lange  ist  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  neuen  Peritonitis  gegeben,  und  Recidive  mit  tödtlichem 
Ausgange  werden  nicht  selten  beobachtet.  Die  eigentliche  Perityphlitis, 
d.  h.  die  Entzündung  und  Vereiterung  des  Bindegewebes  in  der  Umge- 
bung des  Coecum,  bedingt  durch  Perforation  der  Wandungen  desselben, 
soll  sich  nach  Volz  von  dem  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocesse 
dadurch  untersclieiden , dass  bei  ihr  die  localen  Formveränderungen  in 
der  Blinddarmgegend  die  Schmerzhaftigkeit  weit  übertrelTen  und  dass 
diese  immer  mehr  hervortreten,  während  der  übrige  Bauch  schmerzlos 
bleibt  und  keine  Zufälle  von  Peritonitis  sich  einstellen. 

Die  Krankheit  ist  sehr  gefährlich;  unter  41)  Kranken  starben  39, 
und  zwar  variirte  die  Dauer  in  diesen  Fällen  von  35  Stunden  bis 
zu  3 Jahren  nach  dem  ersten  Anfall.  Der  Grad  und  die  Ausbreitung 
der  Peritonitis  kommt  vorzugsweise  bei  der  Prognose  in  Betracht,  nächst- 
dem  die  Behandlung.  Die  grösste  Frequenz  liegt  zwischen  dem  8.  und 
42.  Lebensjahre;  das  männliche  Geschlecht  scheint  vorzugsweise  dispo- 
nirt,  indem  unter  40  Kranken  37  männliche  und  nur  9 weibliche  sich 
befanden,  ein  Verhältniss,  welches  wahrscheinlich  durch  anatomische  Un- 
terschiede des  Wurmfortsatzes,  zumal  seiner  Lagerung,  bedingt  wird. 
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In  der  Behandlung  empfiehlt  Volz  vorzugsweise  nach  Stokes 
und  Graves  das  Opium,  während  die  antiphlogistische  Methode  mei- 
stens erfolglos  bleiben  soll.  Sobald  die  ersten  Zeichen  der  Peritonitis 
eintreten,  gicbt  man  alle  halbe  Stunden  Va— 1 Gran  Opium  in  Pillen- 
oder Pulverform , bis  die  Schmerzen  deutlich  nachlassen , w'as  manchmal 
schon  nach  einigen  Stunden  der  Fall  ist.  Dann  macht  man  längere  Zwi- 
schenräume von  einer  bis  zu  zwei  Stunden.  Bei  Kindern  kann  man  mit 
V4  Gran,  doch  nicht  darunter  beginnen.  iNIan  gicbt  das  Opium  (Vj — 1 
Gran  stündlich)  so  lange  fort , als  noch  (dnige  Schmerzhaftigkeit  des  Un- 
terleibs bemerkt  wird,  und  erst  wenn  sich  die  letztere  ganz  auf  die  Coc- 
calgegend  beschränkt  hat,  darf  man  sich  mit  4 — 6 Dosen  täglich  begnü- 
gen. Sobald  die  Empündlichkeit  zunimmt,  steigert  man  die  Dosis  und 
setzt  das  Mittel  erst  dann  ganz  aus,  wenn  die  Blinddarmgegend  schon 
einen  gehörigen  Druck  vertragen  kann.  Die  bestehende  Verstopfung 
darf  nicht  zur  Anwendung  von  Purgantien  oder  Klystieren  verleiten  und 
contraindicirt  keineswegs  den  Gebrauch  des  Opiums;  sie  hört  meistens 
von  selbst  auf,  und  ist  erst  eine  Entleerung  cingetreten,  so  folgen  trotz 
des  Opiumgebrauchs  fast  immer  mehrere  dünne,  breiige  Stühle  zu  gros- 
ser Erleichterung  der  Kranken.  Narkotische  Wirkungen  des  Opiums  sind 
dabei  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  beobachtet  worden. 
Ist  die  Schmerzhaftigkeit  auf  die  Coecalgegend  beschränkt,  so  legt  man 
einen  warmen  Breiumschlag  auf  (Blutegel,  Mercurialeinreibungen  werden 
von  Volz  verworfen).  Bei  Kühle  der  Extremitäten  ist  ein  warmes  Bad, 
doch  mit  Vermeidung  starker  Bewegungen , zu  empfehlen.  Diese  Be- 
handlungsweiso  dürfte  sich  wohl  mehr  Anhänger  erwerben , als  die  von 
Piorry  empfohlene  wiederholte  Punction  des  Unterleibs,  um  das  peri- 
tonitische  Exsudat  zu  entleeren.  — 

Wie  nun  der  directe  Reiz  der  Kothsteine  zur  Verschwärung  des 
Proc.  vermiformis  und  daraus  resultirender  Peritonitis  Anlass  gicbt,  so  hat 
man  entzündliche  und  gcschwürige  Affectionen  des  Duodenums  häufig 
auf  sympathische  AVeise  nach  heftigen  Verbrennungen  beobachtet,  eine 
schon  früher  bekannte  Thatsache,  auf  welche  in  neuester  Zeit  besonders 
Curling  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Die  Entzündung  und  Ulcera- 
tion  des  Duodenums  ist  in  diesen  Fällen  meistens  eine  mehr  oder  minder 
acute  mit  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen,  selbst  Blutbrechen,  starkem 
Fieber,  Durst  u.  s.  w.  und  der  Tod  kann  durch  Perforation  des  Ge- 
schwürs und  Erguss  der  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  oder  durch 
Corrosion  eines  grössern  Gefässes  und  Hämorrhagie  erfolgen. 

VII.  Darmsteiiie. 

Albers,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1851.  Heft  4. 

Unter  allen  im  Dannkanale  vorkommenden  steinigen  Concrementen 
(C  an  statt,  IV.  591)  sind  diejenigen,  welche  im  Coccum  ihren  Sitz 
haben,  wegen  ihrer  Folgen  vorzugsweise  beachtenswerth.  Ueber  das 
Vorkommen  derselben  im  Proc.  .vermiformis  habe  ich  eben  gesprochen- 
ausserdem  aber  sitzen  sic  nach  Albers  noch  auf  der  Innern  Fläche  des 
Blinddarms  selbst,  wo  sie  meistens  von  einer  stark  vorragenden  Darm- 
faltc  zurückgehalten  werden,  oder  auch  in  der  nach  dem  Ileum  hin  ge- 
richteten Vertiefung  der  Valvula  Bauhini.  Letztere  sind  die  seltensten, 
haben  sich  wahrscheinlich  an  einer  höher  oben  gelegenen  Darmstelle  ge- 
bildet und  sind  in  der  erwähnten  taschenförmigen  Vertiefung,  die  bei 
manchen  an  Kothansammlungen  leidenden  Personen  sehr  ausgebildet  ist. 
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liegen  geblieben.  Diejenigen  Steine,  welche  sich  auf  der  freien  Fläche 
des  Coecum  finden,  haben  im  Allgemeinen  eine  rundlich  ovale  , seltener 
eine  platte  Gestalt,  eine  ungleiche  Oberfläche  mit  kleinen  rundlichen 
Höckern  und  Vertiefungen,  und  bestehen  aus  einem  leichten  Kern,  um 
welchen  sich  die  festen  erdigen  Schifliten  angelegt  haben.  Zwischen  die- 
sen Schichten  findet  sich  ein  graugelbes,  papierdickes,  Kothreste  enthal- 
tendes Lager,  welches  gleichsam  zur  Verkittung  dient.  Nicht  selten  ist 
der  Kern  ein  fremder  Körper,  Pflaumenkerne,  Fruchtschalen,  Blätter, 
Nägel  u.  s.  w. , in  anderen  Fällen  ist  es  ein  Kothklürnpchen  oder  Kalk- 
masse. Gallensteine  bilden  nur  selten  den  Kern. 

Die  Symptome  der  Typhlolithiasis  sind  nach  2 Stadien  verschiedeu. 
Im  ersten  Stadium  sind  sie  sehr  unbedeutend,  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Coecum,  der  beim  Druck  und  besonders  bei  länger  dauernder  Stuhl- 
verstopfung zunimmt,  eine  Spannung  dieser  Gegend,  bisweilen  selbst 
Auftreibung  und  fühlbare  Härte.  Kleine  Steine  können  ohne  besondere 
Beschwerden  abgehen,  aber  auch  in  der  Flexura  iliaca  stecken  bleiben 
und  hier  durch  Darmversperrung  tödtlich  werden.  Das  zweite  Stadium 
tritt  in  der  Regel  als  Folge  einer  Erkältung,  besonders  aber  einer  un- 
gewöhnlichen Kost  ein.  Plötzlich  entstehen  intensive  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  die  nicht  immer  nach  selbst  reichlicher  Stuhlentleerung 
nachlassen.  Uebelkcit  und  Erbrechen  treten  ein,  die  Coecalgegend  ist 
voll  und  ebenfalls  schmerzhaft  und  Verstopfung  nebst  allen  Zufällen  des 
Heus  gesellen  sich  hinzu.  Nur  selten  erfolgt  dann  noch  Genesung  (wo- 
von A Ibers  einen  Fall  mittheilt),  weit  häufiger  der  Tod  durch  Eiterung, 
Brand,  Ruptur  des  Coecum,  Peritonitis,  Kothabscesse  u.  s.  w.,  wie  bei 
derTyphlitis  stercoralis.  Alb  er  s empfiehlt  auch  hier  das  Opium,  ferner 
Einschnitte  in  den  Blinddarm  und  die  Anwendung  des  Elektrogalvanis- 
mus,  wodurch  in  dem  schon  erwähnten  Falle  der  Abgang  des  Steins  und 
Heilung  erzielt  worden  zu  sein  scheint  D* 

Gleichzeitig  beschreibt  Alb  er  s eine  Kalkablagerung  und  Verknö- 
cherung des  Blinddarms  und  seiner  nächsten  Umgebung  (Typhloosteo- 
sis).  Die  erstere  findet  vorzugsweise  in  dem  Bindegewebe  .statt,  welches 
das  Coecum  und  Ileum  an  die  Bauchdecken  befestigt,  unmittelbar  am 
Darmrande,  in  Gestalt  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Concrementen, 
die  in  einer  Reihe  von  1 — V/^'  Länge  gelagert  sich  längs  dem  Darme 
hinziehen.  Sie  dringen  von  dem  Bindegewebe  aus  durch  das  Bauchfell 
bis  in  die  Darmwand,  können  Atrophie  derselben  herbeiführen  und  die 
Darmbewegung  hemmen,  so  dass  der  Koth  an  diesen  Stellen  liegen  bleibt; 
ja  sie  können  selbst  durch  Verengerung  und  Sperrung  des  Darmlumens 
(Ileus)  tödtlich  werden.  A Ibers  bringt  diesen  Process  mit  der  Scrophu- 
losis  in  Verbindung,  da  fast  immer  in  den  Mesenterialdrüsen  gleichzeitig 
eine  ähnliche  Ablagerung  vorkommt.  (?)  Auch  partielle  Verknöcherungen 
der  Wandung  des  Blinddarms,  zumal  an  seiner  freien  Wölbung,  kommen 
vor  und  scheinen  im  subserösen  Zellgewebe  ihren  Sitz  zu  haben. 


*)  Bei  einer  50jährigen  Frau,  wo  schon  Ileus  eingetreten  war,  wurde  der  eine 
Pol  des  Rotationsapparats  am  Munde,  der  andre  am  After  angebracht  und 
durch  diese  Einwirkung  setzte  sich  die  in  der  Coecalgegend  fühlbare  Masse 
in  Bewegung;  die  Zufälle  Hessen  nach  und  nach  einigen  Stunden  entleerte 
die  Kranke  eine  ovale  Masse  von  der  Grösse  eines  Hühnereis,  worauf  Gene- 
sung erfolgte. 
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VIII.  Entozoen. 

Für  die  Abtreibung  des  Bandwurms  haben  wir  seit  dem  Er- 
selieinen  des  Canstatt’sclien  Werkes  im  Kons  so  ein  neues  kräftiges 
Mittel  erhalten.  Diese  Substanz,  die  Blumenrispen  der  Brayeria  anthel- 
minthica,  ist  ein  altes  Volksmittel  in  Abyssinien,  wo  die  Bandwurmkrank- 
heit gewissermaassen  endemisch  lieiTSclit.  Die  Anwendung  des  Konsso  ist 
dort  so  allgemein,  dass  last  jeder  Abyssinier  dasselbe  auf  Kelsen  mit 
sich  führt  und  in  jedem  Monate  einmal  eine  Dosis  einnimmt.  Die  Dosis 
ist  Jß — j des  Pulvers  in  einem  Glase  Wassers  auf  einmal  genommen. 
Budd  und  Todd  (Lancet  April  und  .Juni  1851)  rathen,  das  Pulver  mit 
heissem  Wasser  zu  infundiren,  10  Minuten  lang  stehen  zu  lassen  und 
dann  das  Ganze  vor  dem  Frühstück  einzunehmen.  Nur  wenige  Personen 
bekommen  danach  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  was  nach  dem  Gebrauch 
des  Decoct.  cort.  Granat,  so  häulig  geschieht.  Budd  lässt  übrigens  so- 
wohl vor  als  nach  dem  Einnehmen  des  Kousso  ein  leichtes  Purgans  ver- 
abreichen. Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  ist  unbestreitbar,  wenn  auch 
nicht  ganz  constant,  da  es,  wie  alle  anderen  Anthelminthica,  bisweilen 
ebenfalls  im  Stich  lässt.  A Ibers  (Casper’s  Wochenschr.  1851.  Nr.  30) 
empfiehlt  von  neuem  das  Ex tr.  filic.  mar.  aether.  als  ein  dem  Kousso 
durchaus  nicht  nachstehendes  Mittel,  wenn  es  nur  aus  frischen,  im  Mai 
und  Juni  gesammelten  Wurzeln  bereitet  wird.  Er  lässt  den  Kranken  ei- 
nige Tage  sparsam  leben  und  am  Tage  vor  der  Cur  1 — 5 5 Glaubersalz 
nehmen.  Darauf  nimmt  der  Kranke  Morgens  30  Gr.  Extr.  filic.  mar.  aeth., 
eine  Stunde  später  noch  einmal  dieselbe  Dosis,  und  nach  abermals  einer 
Stunde  1 — 2 Esslöffel  Ricinusül;  ö — 8 Stunden  nach  der  ersten  Dosis 
geht  der  Wurm  ab  und  diese  Cur  soll  in  fast  100  Fällen  nur  2 mal  fehl- 
geschlagen  sein.  Auch  die  Granat  wurzel  rin  de  zählt  noch  immer 
viele  Anhänger,  und  insbesondere  will  Schmidtmüller  (Hannov.  An- 
nalen 1848.  Heft  5 und  6)  sie  auf  Java  unter  150  Fällen  nur  2 mal  ohne 
Erfolg  angewandt  haben.  Er  empfiehlt  indess  eine  starke  Concentration 
des  Decocts  und  räth  sogar,  die  Rinde  aus  Ostindien  kommen  zu  lassen. 
Sobald  durch  den  Abgang  einzelner  Stücke  die  Gegenwart  des  Band- 
wurms constatirt  ist,  lässt  er  den  Kranken  einen  Tag  hungern,  Abends 
2 J 01.  ricin.  nehmen,  um  den  Darm  von  Koth  zu  reinigen  und  den 
Wurm  unmittelbar  dem  Contact  des  Mittels  auszusetzen  und  giebt  am 
folgenden  Morgen  das  Decoct  (3  ^ frischer  oder  trockner  Granatwurzel- 
rinde, gröblich  zerstossen  mit  12  Pfund  Wassers  12  Stunden  lang  ma- 
cerirt,  dann  12  Stunden  lang  bei  mässiger  Wärme  auf  0 J eingekocht, 
und  diese  nüchtern  in  3 Portionen  in  Zwischenräumen  von  einer  halben 
Stunde  getrunken).  Auch  empfiehlt  derselbe  Arzt  ein  Extr.  aether.  sic- 
cum,  aus  der  Rinde  der  Wurzel  und  des  Stammes  zusammen  bereitet 
(3  — 4 5 niit  Aq.  foenic.  |v,  Syr.  cort.  aur.  Jj  auf  3 mal  genommen). 
Auch  M^rat  (Revue  mdd.  Sept.  1844)  rühmt  diese  Rinde  vor  allen  an- 
deren Mitteln,  nur  solle  sie  frisch  sein;  er  lässt  daher  jedesmal  bei 
den  Gärtnern  ein  frisches  8 — 10  jähriges  Granatbäumchen  kaufen,  welclies 
etwa  2 I Wurzelrinde  giebt.  In  der  Armenpraxis  dürfte  die  Anwendung 
dieser  Methode  daher  einige  Bedenklichkeiten  erregen.  Als  ein  neues 
urid  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Taenia  rühmt  endlich  Prunerbey 
(N.  med.  chir.  Zeit.  1851.  Nr.  3)  die  junge  Rinde  des  Musennabaums, 
einer  Leguminosenart  im  östlichen  Afrika.  Nach  Betz  (Würtemb.  med. 
Correspbl.  Bd.  XX.  Nr.  33)  soll  man  bei  der  Abtreibung  des  AVurms  im- 
mer die  Lagerung  desselben  berücksichtigen.  Am  günstigsten  für  die 
Kur  lagert  er  im  Colon  descendens  o !cr  gar  theilweise  im  Mastdarm, 
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wolür  der  Abgang  grösserer  Stücke  ein  Zeichen  sein  soll.  Man  soll  daher 
immer  erst  zu  dieser  Zeit  die  Abtreibung  versuchen,  wobei  es  auf  die 
Narkotisirung  oder  Todtung  des  Wurms  viel  weniger  ankomme,  als  auf 
djxs  mechanische  Fortreissen  durch  den  Darminhalt,  in  welchem  der 
M urm  eingebettet  ist.  Ist  dieser  consistent,  so  könne  er  schon  durch 
ein  einfaches  Drasticum  abgetrieben  werden,  wälirend  dünnflüssiger  Darm- 
inhalt über  den  Wurm  wegüiesst,  oluie  ihn  mit  fortzureissen.  Desslialb 
folge  die  Taenia  seltener,  wenn  einmal  8tülile  eingetreten  sind,  (lieber 
den  Bandwurm  vergl.  nocii  Legendre  in  Arch.  gön.  Juni  1830  und 
Seeger,  die  Bandwürmer  des  Menschen,  u.  ?.  w.  Stuttgardt  i852).  — 
Gegen  Ascariden  und  Spulwürmer  empliehlt  man  neuerdings 
auch  das  Alkaloid  der  Sem.  cinae,  das  Santonin,  zu  V-j — 2 Gran  mit 
Zucker  oder  auch  mit  Calomcl  und  Jalappa  u.  dgl.  m.  (Eine  billige 
Darstellungsweise,  desselben  s.  bei  Cazin  iui  .Journ.  de  mcd.  de  Bru- 
xelles Mars  1850).  In  Bezug  auf  die?  relative;  Wirksamkeit  der  verschie- 
denen Anthehnintliica  verweise  ich  auf  die  von  Küchenmeister  an- 
gestellten  interessanten  Versuche.  (Eine  Bevision  der  Anthelmintica,  im 
Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1831.  S.  030). 
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Lubaiisky,  Jouin.  de  med.  Juli  1843.  — Schlesier,  ßiist’s  Magazin,  ßj.  63 
11.  65.  — ßudd,  on  diseases  of  the  liver.  London  1845.  Deutsch  mit  Zu- 
sätzen von  llenoch.  Berl.  1846.  — Todd,  Laricet.  Nov.  1845  — Black, 
Prov.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  111.  Nr.  16  u.  18.  — Rampold,  Hei- 
dell).  med.  Annalen,  ßd  XII.  Heft  2.  — Schuh,  Wiener  Zeitschr.  Febr. 
1846.  — Uochoux,  Arch.  gßn.  Dec.  1849.  — Beau,  Union  med  1850. 
Nr.  54.  — Ci  isp,  On  the  morbid  condition  of  the  bile  and  gailbladder. 
London  1851.  — Derselbe,  Archiv  gen.  Jan.  — Mai  1851.  — Monneret, 
Bullet,  de  l’acad.  de  med.  T.  XVI.  Nr.  17.  — llenoch,  Klinik  der  lluter- 
Ifcibskrankheiten.  Bd.  I.  Berlin  1852.  — Fau co  nn  ea u - D u f resn  e,  Re- 
vue med.  12.  31.  Juli  u.  15.  Oct.  1852.  — Jones,  Lancet  Juni  1852. 

Ich  habe  liier  nur  mit  wenigen  Worten  die  schon  frülier  (Andral 
u.  A)  aufgestclltc , in  letzter  Zeit  aber  besonders  von  Beau  hervorge- 
hobene  Ansicht  zu  erwähnen,  nach  welclicr  gewisse  in  den  Magen  und 
Darmkanal  gelangte  Ötolfe  von  den  Venen  resorhirt,  mit  dem  Plbrtader- 
blute  direct  in  die  Leber  gefülirt  werden  und  auf  diese  schädlicli  ein- 
wirken sollen.  So  ist  es  namentiieh  vom  Alkohol  heliauptet  und  der 
schlimme  Einfluss  des  Misshrauchs  spirituöser  Getränke  gedeutet  Avorden. 
Beau  will  nun  dasselbe  von  vielen  anderen  Substanzen,^  unreifen  Früch- 
ten, Gewürzen,  Essig,  Senf  u.  s.  w.  und  sogar  von  manchen  reizenden 
Arzneimitteln,  z.  B.  Abführmitteln,  den  Durandeschen  Tropfen,  Mi- 
neralwässern behau])ten.  Nach  seiner  Ansicht  soll  schon  einige  Minuten 
nach  dem  Genüsse  derselben  ein  Anfall  von  Neuralgia  hcpatica  entstehen 
können,  mit  grosser  Empfindlichkeit  der  Leber  gegen  die  Percussion,  selbst 
mit  leichter  AnschAvellung  derselben,  oder  bei  grosser  Heftigkeit  gar  mit 
leichter  Gelbsucht  verbunden.  Dem  Einwurfc,  dass  alle  diese  Substanzen 
von  den  meisten  Menschen  ohne  die  erAvähntcn  nachtheiligen  Folgen 
genossen  Averden  können,  begegnet  Beau  mit  der  Behauptung,  dass  die 
Pfortader  und  die  Leber  der  reizenden  EinAAdrkung  der  sie  berührenden 
Stoffe  einen  „gcAvissen  physiologischen  WidcrstaiuP^  entgegensetzen  (?), 
der  jedoch  unter  Umständen  dui’ch  Kummer,  NachtAAUichen,  sitzende  Le- 
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bensweisc,  Aufenthalt  in  heissen  Gegenden  aufgehoben  wh*d.  Man 
sielit,  auf  wie  schwachen  Füssen  diese  Ansichten  stehen;  ein  stricter 
Beweis  ihrer  Richtigkeit  wird  uns  nirgends  geboten,  wenn  sie  auch  viel- 
leicht theoretisch  gerechtfertigt  scheinen. 

Mit  um  so  grösserer  Befriedigung  können  wir  die  Resultate  der 
schönen  Untersuchungen  von  Bernard  aufnehmen,  welcher  auf  dem 
sichern  Wege  des  Experiments  die  Leber  aller  Thierklassen  als  ein  Or- 
gan der  Zuckerbildung  nachwies.  Aus  dem  der  Leber  durch  die 
Pfortader  zugeführten  Blute  wird,  gleichviel,  welche  Nahrung  genossen 
worden  ist,  in  der  Leber  Zuckerstolf  (Sucre  du  foie)  erzeugt,  welcher 
sich  sowohl  in  dem  Parenchym  der  Leber  selbst,  wie  in  dem  Blute  der 
Lebervenen  chemisch  nacliweisen  lässt.  Wir  werden  beim  Diabetes  mel- 
litus ausführlicher  auf  diese  merkwürdige  Thatsache  einzugehen  haben, 
weil  sic  für  die  Pathogenie  desselben  von  grösserer  Bedeutung  zu  sein 
scheint,  als  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  der  Leber  selbst.  Hat  doch 
Bernard  iiachgewiesen , dass  selbst  wiclitige  Structurveränderungen  der 
Leber  sich  mit  einem  ungestörten  Fortgange  dieser  Zuckerbildung  ver- 
tragen können!  Die  Aufhebung  dieser  Function  ist  vielmehr,  so  gut  wie 
ihr  Exccss,  an  Veränderungen  des  Nerveneinflusses,  zumal  des  Vagus, 
auf  die  Leber  gebunden, 

T.  Hypertrophie  der  Leber. 

Die  Schilderung,  welche  C anstatt  (IV.  650)  von  der  Leberhy- 
pertrophie entwirft,  passt,  wie  man  bald  erkennt,  auf  eine  Reihe  der 
verschiedensten  chronischen  Anschwellungen  dieses  Organs.  Wenn  man 
freilich  jede  Volumszunahme  desselben  mit  dem  Namen  Hypertrophie  be- 
zeichnen will , wie  es  noch  immer  viele  Aerzte  thun , dann  •wäire  diese 
Krankheit  der  Leber  gewiss  eine  der  häufigsten.  Beschränkt  man  aber 
den  Begriff  der  Hypertrophie  nach  den  von  uns  (S.  1)  aufgestellten 
Grundsätzen,  so  dürfte  es  überhaupt  noch  sehr  die  Frage  sein,  ob  eine 
solche  wahre  Hypertrophie  der  Leber,  d.  h.  eine  einfache  Vermehrung 
ihrer  Elementarzellen  anzunehmen  ist  oder  nicht.  Rokitansky  schil- 
dert zwar  die  anatomischen  Kennzeichen  derselben  umständlich  und  ge- 
rade diese  Schilderung  liegt  auch  der  von  Canstatt  zu  Grunde;  da- 
gegen befindet  er  sich  mit  sich  s-elbst  in  Widerspruch,  wenn  er  an  einer 
andern  Stelle  (pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  71)  sagt:  ,,Eine  Hypertrophie  der 
Leber  durch  Anbildung  neuer  Leberzellen  wäre  zwar  in  keinem  Wider- 
spruche mit  den  Ansichten  über  ihre  Bedeutung  und  Function,  allein  der 
anatomische  Nachweis  derselben  ist  völlig  unmöglich 
Augenscheinlich  dagegen  liegt  derselben  eine  Turgescenz  der  Leberzellen 
durch  vermehrten  Fett-  öder  Gallengehalt  nächst  Hyperämie  der  Capil- 
larität  zum  Grunde.“  Alle  Beobachtungen  sogenannter  Leberhypertrophie 
sind  daher  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  aufzunehmen , wenn  auch  das 
unzweifelhafte  Vorkommen  einer  reinen  Milzhypertrophie  das  Vorkommen 
des  gleichen  Zustandes  in  der  Leber  wahrscheinlich  macht.  Jedenfalls 
gehört  dieselbe  aber  zu  den  Seltenheiten  und  ich  mache  hier  namentlich 
auf  eine  von  Ginge  (Atlas  der  patli.  Anat.  Lief.  XII.  Taf.  2)  mitge- 
theilte  Beobachtung  aufmerksam.  Auch  in  einigen  Fällen  einfacher  mit 
Leukämie  verbundener  Milzhypertrophie  hat  man  die  Leber  nur  durch 
Vermehrung  ihrer  zeitigen  Elemente  vergiössert  gefunden  (Bennet  u.  A.). 
Anschwellung  und  vermehrte  Schwere  sind  dann  die  einzigen  Symptome  • 
etwa  vorkommende  Functionsanomalien  könnten  höchstens  in  einer  mit 
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der  Vermehrung  der  Lcberzellen  gleichen  Schritt  haltenden  Steigerung 
der  Gallensecretion  bestehen.  Man  sei  desshalb  vorsichtig  in  der  Dia- 
gnose einer  reinen  Hypertrophie  der  Leber,  die  nur  zu  rasch  angenommen 
wird,  wo  die  Section  später  ganz  andere  Texturveränderungen  nach- 
weist. 


II.  Atro  p hie  der  Lebe  r. 

Atrophie  der  Leber  erfolgt,  wie  die  jedes  andern  Organs,  durch 
mangelhafte  Nutrition  derselben,  so  namentlich  im  hohen  Alter.  Es  kann 
aber  auch  durch  eine  übermässige  Ausdehnung  des  Gallengefässapparats 
innerhalb  der  Leber  das  Capillarsystem  derselben  comprimirt  und  zum 
Theil  verödet  werden,  wobei  nicht  allein  die  Ernährung  leidet,  sondern 
auch,  zumal  bei  vorwiegender  Verödung  der  kleinen  Pfortaderäste,  die 
Function  des  Organs,  d.  h.  die  Gallen-  und  Zuckerbildung  aus  dem 
Pfortaderblute,  leidet.  So  wirken  denn  in  diesen  Fällen  zwei  Momente 
gleichzeitig  atrophirend , die  gestörte  Ernährung  und  die  aufgehobene 
oder  gehemmte  Function,  da  nach  einem  allgemeinen  Naturgesetze  die- 
jenigen Organe,  welche  ihre  Functionen  nicht  mehr  vollziehen  können, 
allmälig  verschrumpfen  und  atrophisch  werden.  Wir  sehen  daher  die 
Leberatrophie  vorzugsweise  unter  folgenden  Umständen  sich  ausbilden: 

1)  Bei  der  Cirrhosis  hepatis  und  bei  der  Verstopfung  des  Pfort- 
aderstammes oder  namhafter  Aeste  desselben  durch  Blutcoagula,  indem 
in  diesen  Krankheiten  das  Blut  der  Pfortader  nicht  mehr  frei  in  der  Leber 
circuliren  kann  und  ihre  Function  zum  Theil  aufgehoben  wird; 

2)  in  Folge  einer  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  oder  liepa- 
ticus , eine  erst  in  neuester  Zeit  bekannt  gewordene  Ursache,  deren  Ein- 
fluss ich  selbst  in  mehreren  Fällen  beobachtet  habe.  Anfangs  bildet  sich 
hier  durch  die  in  allen  Aesten  und  Zweigen  der  Gallengänge  stattfindende 
Gallenstase  eine  fühlbare  Schwellung  der  Leber  und,  wenn  der  Ductus 
cysticus  frei  ist,  auch  der  Gallenblase,  begleitet  von  zunehmendem  Ik- 
terus mit  völlig  entfärbten  Stühlen.  Allein  je  länger  die  Obturation  dau- 
ert, um  so  mehr  müssen  die  mit  Galle  strotzend  gefüllten  kleinen  Gänge 
auf  die  benachbarten  Blutgefässe  drücken;  es  entsteht  auf  diese  AVeise 
leicht  eine  Verödung  eines  grossen  Theils  der  Lebergefässe,  die  Ernäh- 
rung der  Zellen  leidet,  sie  gehen  eine  rückgängige  Metamorphose,  na- 
mentlich zu  Körnchenzellen,  ein,  lösen  sich  auf  und  so  kommt  allmälig 
eine  Atrophie  der  anfangs  vergrösserten  Leber  zu  Stande,  die  nach  dem 
Tode  noch  durchgängig  olivengrün  gefärbt  erscheint  (durch  stagnirende 
Galle)  und  statt  unversehrter  Zellen  oft  nur  verkümmerte,  fettig  entartete 
oder  einen  Detritus  zerstörter  Zellen  und  freier  Fettkörnchen  unter  dem 
Mikroskop  darbietet.  Man  hüte  sich  indess,  diese  Abnahme  der  Leber- 
geschwulst während  des  Lebens  etwa  für  ein  günstiges  Zeichen  anzu- 
sehen, denn  alle  anderen  Symptome  der  Impermeabilität  des  Gallengangs, 
Ikterus,  entfärbter  Stuhlgang,  Macies  bestehen  dabei  nicht  nur  fort,  son- 
dern nehmen  sogar  noch  bis  zum  Tode  anhaltend  zu.  Diese  secundäre 
Atrophie  der  Leber,  wie  ich  sie  nennen  möchte,  scheint  mir  sogar  ein 
wichtiges  diagnostisches  Moment  für  die  Unwegsamkeit  der  grossen 
Gallenwege  abzugeben,  weil  eben  die  Anschwellung  des  Organs  zuseh- 
ends abnimmt,  während  alle  übrigen  Erscheinungen  unverändert  bleiben 
oder  sich  selbst  noch  steigern,  ein  Contrast,  der  sonst  bei  keiner  andern 
Krankheit  der  Leber  beobachtet  wird. 

3)  Eine  dritte  Art  ist  in  neuester  Zeit  unter  dem  Namen  „acute 
gelbe  Leberatrophie“  belvannt  geworden  (Rokitansky,  Horac- 
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zck  u.  A.),  von  der  ich  schon  S.  209  und  260  andeutend  gesprochen 
habe.  Diese  Atrophie  zeichnet  sicli  durcli  eine  acute  Ausbildung  unter 
meist  stürmischen  Symptomen  aus.  Ihre  anatomischen  Cliaraktcrc  s.  bei 
C anstatt  IV.  659 5 auf  ihre  Ersclieinungen  im  Leben  müssen  wir  an 
dieser  Stelle  näher  eingehen , und  es  sei  mir  gestattet,  die  von  mir  an 
einem  andern  Orte  (Klinik  der  Lntcrleibslo'anklK  Bd.  I.  S.  205)  versuchte 
Schilderung  hier  wiederzugeben.  ,.In  manchen  Fällen  beginnt  diese  tödt- 
liche  Form  der  Gelbsucht  mit  so  unbedeutenden  Symptomen  und  lässt 
den  im  Hintergründe  lauernden  Feind  so  wenig  ahnen,  dass  man  nur  ei- 
nen einfachen  katarrhalischen  Ikterus  vor  sich  zu  sehen  glaubt  und  die 
Prognose  demnach  unbedingt  günstig  stellt.  Naclt  einigen  Tagen  oder 
auch  erst  nach  einigen  AVochen  tritt  aber  der  drohende  Charjxkter  der 
Krankheit  mehr  ans  Licht  5 die  Kranken  verfallen , unter  zunehmenden 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  allmälig  in  einen  dem  typhösen 
sehr  ähnlichen  Zustand;  Delirien,  bisweilen  auch  Convulsionen  gesellen 
sich  hinzu  und  im  liefcji  Coma,  mit  paralytischer  Erschlaffung  aller  Glie- 
der erfolgt  das  tödtliche  Ende  des  anfangs  geringfügigen  Leidens.  In 
anderen  Fällen  aber,  besonders  in  Folge  sehr  lieftig  einwirkender  Ursa- 
chen (Gemüthsbewegungen) , macht  sich  ein  fast  plötzlicher  Eintritt  der 
krankhaften  Erscheinungen  unter  mehr  oder  minder  starken  Fi  eh  er- 
be Avegungen  bemerkbar,  Avelche  zvAar  anfangs  noch  den  einfachen 
erethischen  Charakter  darbieten,  später  aber  ebenfalls  den  adynamischen, 
typhösen  annehmen,  Avobei  der  ursprünglich  sehr  frequente  Puls  nicht 
selten,  Avie  in  anderen  Formen  des  Ikterus,  auf  60—40  Schläge  in  der 
Minute  herabsinkt.  Fast  gleichzeitig  mit  den  febrilen  Zufällen  zeigt  sich 
nun  die  mehr  oder  minder  rasch  zunehmende  ikterische  Färbung  der 
Haut,  der  Conjunctiva,  des  Urins  u.  s.  av.,  Avährend  die  meistens  unre- 
gelmässigen, bald  flüssigen,  bald  breiartigen  Faeces,  in  der  Kegel  dun- 
kel, braungelb  oder  braun  erscheinen,  und  entfärbte,  thonartige  Excre- 
mente nur  selten  verkommen.  Dagegen  findet  man  dieselben  durch  bei- 
gemischtes  Blut  in  manchen  Fällen  von  theerartiger  Farbe  und  Beschaf- 
fenheit, AAährend  gleichzeitig  durch  Erbrechen  dunkle  mit  verändertem 
Blute  vermischte  Massen  nach  oben  entleert  Averden  können.  Dabei 
klagen  mm  die  Kranken  fast  immer  über  mehr  oder  minder  heftige 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Avelche  sich  gleich  im  Anfang  der  Krank- 
heit einzustcllen  und  bis  zu  ihrem  Ende  fortzudauern  pflegen,  bisweilen 
nur  in  einem  lästigen  Gcfülil  von  Druck  oder  Spannung  und  in  flüch- 
tigen Stichen  bestehen,  niciit  selten  aber  einen  so  hohen  Grad  erreichen, 
dass  kein  Linderungsmittel,  keine  Lage  des  Kranken  Hülfe  bringt,  und 
die  Kranken  beim  äusserii  Druck  laute  Klagetöne  ausstossen,  die  Ge- 
sichtszüge verziehen  und  sogar  von  Zuckungen  befallen  Averden  (II 0- 
raczek).  Die  Störung  des  Gemcingcfühls  ist  in  dieser  Form  des  Ikte- 
rus von  Anfang  an  sehr  beträchtlich,  die  Mattigkeit  und  Abgcschlagen- 
heit  der  Glieder  erreicht  hier  den  höchsten  Grad  und  verbindet  sich  mit 
einem  auffallenden  AVcchsel  der  Gemüthsstimmung,  innerer  unerklärbarcr 
Angst,  diimpl'en  Ilinbrüten  oder  Zornmüthigkeit.  AVährcnd  nun  nicht 
selten  eine  empfindliche  AnschAvcllung  der  Milz  durch  die  Palpation  oder 
Percussion  nachgcAviescn  Averden  kann,  cntAvickeln  sich  jene  das  2.  Sta- 
dium der  Krankheit  bezeichnenden  Hirnsymptome  Delirien,  Coma,  par- 
tielle oder  selbst  allgemeine  Convulsionen,  und  bei  Aveitem  die  meisten 
Fälle,  in  denen  dies  2.  Stadium  eingetreten,  enden  nach  einer  melirtä- 
gigen  Dauer  desselben  mit  dem  Tode.“  Obwohl  nun  in  einzelnen  Fällen 
dieses  unter  Cercbralerscheinungen  lethal  gCAvordenen  Ikterus  die  Leber 
nur  hypcrämisch  oder  selbst  ganz  normal  gefunden  Avurde,  erscheint  die- 
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selbe  doch  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  im  Zustande  der  acuten 
gelben  Atrophie,  die  Milz  meistens  bedeutend  geschwollen,  sehr  blutreicli 
und  erweicht,  das  Gehirn  in  der  Regel  durch  seröse  Inliltration  hydro- 
cephalisch  erweicht. 

Uie  wenigen  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  bisher  an 
dieser  acuten  gelben  Atrophie  gemacht  worden  sind,  haben,  wovon  ich 
mich  selbst  in  zwei  Füllen  überzeugt  habe,  dasselbe  Resultat  ergeben, 
dessen  ich  bereits  bei  der  unter  2 erwähnten  sccundüren  Leberatrophie 
gedachte,  nämlich  eine  lleduclion  und  allmälige  Zerstörung  der  Lcber- 
zellen  durch  Fettmetamorphose  derselben.  Als  nächste  Ursache  dieser 
acuten  Atrophie  würden  wir  also  einen  stürmiscJi  verlaufenden  Rückbil- 
dungsproccss  der  Leberzellen  durch  Fettmetamorphose,  zu  betrachten  ha- 
ben, gerade  wie  wir  ihn  in  allmäliger  Fntwicklung  die  Retention  der 
Galle  innerhalb  der  Leber  (s.  unter  2)  begleiten  sahen.  Es  liegt  daher 
am  nächsten,  auch  hier  eine  solche  Gallenstase  als  bedingendes  Moment 
jener  Rückbildung  zu  Grunde  zu  legen,  wenn  auch  dieselbe  nicht  in 
einer  Unwegsamkeit  der  grossen  Gallengänge,  die  bei  der  Section  immer 
ganz  normal  erscheinen,  gesucht  werden  kann.  Meiner  Ansicht  nach 
entsteht  die  Krankheit  durch  eine  übermässige  Gallensecretion , eine 
wahre  Polycholie,  in  deren  Folge  alle  Gallenkanälchen  bis  in  ihre  Ca- 
pillarität  hinein  mit  Galle  überfüllt  und  die  Blutgefässe  comprimirt  wer- 
den, und  somit  eine  erhebliche  Störung  in  der  Nutrition  der  Leberzellen 
entstehen  muss,  welche  scliliesslich  zur  Reduction  derselben  durch  Fett- 
metamorphose führt.  Die  nähere  Motivirung  dieser  Ansicht  vergl.  a.  a.  0. 
(Klinik  der  Unlerleibskrankh.  I.  S.  291). 

Auf  welche  Weise  aber  nun  diese  Polycholie  zu  Stande  kommt, 
ist  uns  im  Ganzen  noch  ziemlich  dunkel.  Eine  eigenthümliche  (cliolo- 
tischc)  Dyskrasie  wird  von  Einigen  angenommen,  und  für  diese  Annahme 
sprechen  allerdings  die  Fälle,  in  denen  diese  Atrophie  nach  Blutvergif- 
tungen (Mercurialismus,  Bleiintoxication,  Opiuninarkose,  Vipernbiss)  auf- 
getreten ist.  In  anderen  Fällen  ging  der  Entwicklung  der  Krankheit  ein 
heftiger  Gemüthsatrect  voraus,  und  es  lässt  sich  nach  der  Analogie  der 
Thränendrüse  schliessen,  dass  auch  die  Leber  vom  Nervensysteme  aus 
heftig  inlluirt  werden  und  profu.s  absondern  könne.  Ueber  das  Unstatt- 
hafte der  Annahme  eines  spastLchen  Ikterus  in  solchen  Fälleji  habe  ich 
mich  schon  früher  (S.  259)  ausgesprochen.  Bemerkenswerth  ist  noch  der 
Umstand,  dass  diese  LeberalTection  bisw'cilcn  erblich  aufiritt  oder  mehrere 
Mitglieder  einer  und  derselben  Familie  successiv  befällt  (Griffin,  Gra- 
ves, B u d d). 

In  ihren  früheren  Stadien,  so  lange  die  Polycholie  unserer  Ansicht 
nach  noch  nicht  eine  Reduction  der  Leberzellen  zur  Folge  gehabt  hat, 
ist  noch  Heilung  möglich  und  die  Behandlung  weicht  dann  im  Ganzen 
nicht  von  der  gegen  den  katarrhalischen  Ikterus  empfohlenen  ab  (S.  263). 
Sobald  indess  das  2.  Stadium  mit  seinen  in  i)athogenctischer  Hinsicht 
noch  sehr  unklaren  cerebralen  Symptomen  völlig  entwickelt  ist,  sind 
erfahrungsgemäss  kräftige  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  durch  Drastica, 
Eisüberschläge  und  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  noch  die  einzigen 
anw'cndbaren  Mittel,  während  Blutentlecrungcn,  zumal  allgemeine,  nie- 
mals gut  vertragen  werden.  Gleichzeitig  sind  starke  Hautreize,  grosse 
Blasenpflaster  im  Nacken,  Senfteige  und  heisse  Senfüberschläge  auf  die 
Extremitäten  zu  empfelilcn. 

Die  Combination  des  Ikterus  mit  Hirnzufällen  ist  schon  in  alten 
Zeiten  beobachtet  wmrden  und  man  kannte  die  Gelahr  permanenter  Kopf- 
ßclunerzen,  des  Schwindels  und  der  Benommenheit  des  Sensoriums  bei 
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Gelbsüchtigen.  Unserer  Zeit  w ar  es  Vorbehalten , das  anatomische  Sub- 
strat dieser  Combination  in  der  acuten  gelben  Leberatrophie  nachzuwei- 
sen, einer  in  ihrer  höchsten  und  tödtlichen  Entwicklung  glücklicherweise 
seltenen  Krankheit,  deren  früheste  noch  heilbare  Stadien  indess,  begrün- 
det in  einer  Polycholie  und  Ueberschwemmung  des  Gallengefässapparats 
mit  Galle,  wohl  häufiger  Vorkommen  mögen,  als  man  in  der  Regel  an- 
nimmt. Viele  Fälle,  die  unter  dem  Namen  Ikterus  catarrhalis,  duode- 
nalis  passiren,  mögen  in  Wirklichkeit  dieser  Form  angehören. 

III.  Entzündung  der  Leber. 

Budd,  Lond.  tued.  Gaz.  Oct.  1843.  — Giehrl,  Bayer,  ined.  Corresp.bl.  1844. 
Nr.  30.  — Haspel,  Memoires  de  med.  etc.  inilit.  T.  LV.  — C.  Brous- 
sais,  ibid.  — Derselbe,  Journ.  de  med.  Aug.  u.  Sept.  1845. — Oppolzer, 
Prag,  Viertelj.sclir.  Bd.  I.  1846. — Haspel,  Gaz.  med.  1846.  Nr.  46— 48. — 
Raikein,  Extrait  du  bullet,  de  l’acad.  roy.  de  med.  1846/47.  Nr.  4.  — 
(Jambay,  Tratte  des  raaladies  des  pays  chauds  etc.  I.  Paris  1847.  — 
Monneret,  Revue  med.  chir.  Jan.  Febr.  1849.  — Haspel,  Maladies  de 
l’Algerie.  Paris  1850.  — Mühlig,  MHener  Zeitscbr.  .Tuni  — Aug.  1852. — 
Tait,  Edinb.  .Tourn.  of  med.  sc.  .\pril  1852 

So  häufig  auch  Hyperämien  der  Leber,  insbesondere  mechanische, 
durch  Herzkrankheiten  bedingte,  bei  uns  Vorkommen,  eben  so  selten 
beobachten  wir  die  wahre  acute  Hepatitis  und  sehr  viele  Fälle,  in  denen 
man  die  letztere  anuahm,  sind  nichts  anders,  als  eine  Entzündung  des 
serösen  Leberüberzugs  gewesen.  Selbst  in  den  heissen  Ländern,  in  den 
Tropen  ist  das  acute  Auftreten  der  parenchymatösen  Hepatitis  bei  wmitem 
seltener,  als  der  chronische  Verlauf  derselben  und  fast  immer  liegt  dann, 
wie  in  den  seltenen  Fällen,  die  in  unserm  Klima  Vorkommen,  ein  trau- 
matischer Anlass,  eine  Quetschung,  ein  Fall  auf  die  Lebergegend  zu 
Grunde.  Indem  ich  in  BetrefT  der  Symptome  dieser  Krankheit  auf 
Canstatt  (IV.  666)  verweise,  bemerke  ich  nur,  dass  der  Name  „acute 
Hepatitis‘‘  vom  praktischem  Standpunkte  aus  nicht  blos  auf  die  Entzün- 
dung des  eigentlich  sogenannten  Parenchyms,  d.  h.  des  capillären  Gallen- 
und  Blutgefässapparats  beschränkt  werden,  dass  vielmehr  auch  die  Ent- 
zündung anderer  zur  Leber  gehörender  Gebilde,  zumal  der  Gallenblase, 
der  grösseren  Gallengänge  und  Pfortaderästc  zu  einer  ganz  ähnlichen 
Symptomenreihe  Anlass  geben  kann.  Die  Entzündung  der  Gallenblase 
und  der  grossen  Gänge  ist  indess  eine  sehr  seltene  Krankheit,  insbe- 
sondere die  primäre,  idiopathische,  während  die  secundäre,  die  fast  im- 
mer mit  Ulceration  der  Gallenblasenschleimhaut  einhergeht,  viel  häufiger 
vorkommt,  so  z.  B.  durch  den  Reiz  von  Gallensteinen,  durch  eine 
krankhafte  Veränderung  der  Galle  selbst,  wmrauf  wohl  die  beim  typhösen 
Fieber,  bei  den  Blattern,  dem  Choleratyphoid  und  ähnlichen  Allgemein- 
krankheiten vorkommenden  Ulcerationen  der  Gallenblase  bezogen  werden 
müssen.  Diese  entzündlichen  Zustände  sind  indess,  wie  alle  secundären 
AlTectionen  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  diagnosticiren,  indem  sie  durch 
die  vorwiegenden  Symptome  der  Allgemeinkrankheit  maskirt  werden,  und 
können  höchstens  beim  Hinzutreten  von  Gelbsucht  zu  denselben,  welche 
eine  Theilnahme  der  Gallenausführungsgänge  documentirt,  vermuthet 
werden.  — 

Die  unbestreitbare  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  auf  die  Leber 
und  die  damit  zusammenhängende  Häufigkeit  der  Hepatitis  in  heissen 
Ländern  hat  man,  und  so  auch  Canstatt  (IV.  674)  durch  eine  Beein- 
trächtigung der  Respiration  und  eine  vicariirende  enorme  Gallenabsonde- 
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rung  zu  erklfären  gesucht.  Allein  die  neuen  und  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Bi d der  und  Schmidt  (Lehmann’s  physiol.  Chemie, 
2.  Aull.  1850.  Th.  II.  S.  56)  haben  dargethan,  dass  man  diese  Beziehung 
viel  zu  sehr  überschätzt  hat,  indem  nur  des  durch  die  Lungen 

ausgeschiedenen  Kohlenstoffs  in  gleichen  Zeiten  in  Form  von  Galle  durch 
die  Leber  secernirt  wird  und  mindestens  % — ®/io  des  verbrannten  und 
exspirirten  Brennmaterials  nicht  die  Mittelstufe  der  Gallenbildung  durch- 
laufen, sondern  im  Blutla-cislauf  verbleibend  vollständig  oxydirt  werden. 
Will  man  aber  auch  selbst  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Gallensecre- 
tion  durch  die  Hitze  annchmen,  so  darf  man  doch  eine  derselben  vor- 
ausgehende Hyperämie  der  Leber  nicht  übersehen,  da  ohne  die  letztere 
eine  vermehrte  Absonderung  sich  nicht  gut  denken  lässt.  Ich  glaube 
daher,  dass  alle  Symptome,  welche  die  Aerzte  in  den  Tropen,  z.  B. 
Annesley,  von  einer  functioneilen  Störung  der  Leber,  von  einer  „ex- 
cessiven  Gallenabsonderung“  herleiten,  ursprünglich  und  zum  grössten 
Theil  in  einer  vermehrten  Blutfülle  der  Leber  begründet  sind.  In  dem 
sogenannten  remittirend  biliösem  Fieber  der  Tropen,  welches  nüt  heftigem 
Fieber,  Gelbsucht,  galligem  Erbrechen,  reichlichen  grünlich  gelben  Auslee- 
rungen auftritt  und  unter  Delirien  leicht  tödtlich  endet,  findet  man  die 
Leber  enorm  hyperämisch,  sehr  leicht  zerreisslich , die  Milz  voluminös, 
und  den  Darmkanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  Galle  angefüllt, 
also  eine  aus  vermehrter  Blutfülle  der  Leber  hervorgehende  Polycholie. 

Wir  berühren  hier  einen  in  neuester  Zeit  vielfach  discutirten  Ge- 
genstand, der  schon  von  Can statt  (IV.  672)  mit  folgenden  Worten  an- 
gedeutet worden  ist;  „In  den  Tropen  verbindet  sich  die  Ruhr  und  der 
Typhus  gern  mit  Hepatitis.  Es  ist  möglich,  dass  in  solchem  Falle  aus 
dem  ulcerirtcn  Darme  eitrige  Stoffe,  in  das  Blut  der  Mesenterialvenen 
aufgenommen,  in  die  Pfortader  und  Leberzweige  gelangen  und  durch 
Vermittlung  der  Phlebitis  Eiterablagerungen  im  Leberparenchym  bedin- 
gen.“ Der  Zusammenhang  der  Dysenterie  mit  der  Bildung  von  Leber- 
abscessen  ist  unbestreitbar,  wird  von  allen  in  den  Tropen  prakticirenden 
Aerzten  (Annesley,  Cambay,  Broussais,  Haspel  u.  A.)  wieder- 
holt hervorgehoben  und  kommt  selbst  unter  dem  nordischen  Himmel  bis- 
weilen zur  Beobachtung.  Ist  nun  aber  auch  dieser  Connex  der  Leber- 
abscesse  mit  der  tropischen  Dysenterie  als  eine  unumstössliche  Thatsache 
festgestellt,  so  fehlt  es  doch,  trotz  vielfacher  Versuche,  noch  immer  an 
einer  begründeten  Deutung  desselben.  Während  nämlich  ein  Theil  der 
Beobachter  die  Leberabscesse  und  die  Dysenterie  als  zwei  nebeneinan- 
der herlaufende  Krankheitsprocesse  betrachtet,  welche  ohne  gegenseitige 
Beziehung  nur  von  einer  und  derselben  Ursache,  d.  h.  von  den  mias- 
matischen Einflüssen  des  tropischen  oder  afrikanischen  Klima’s  abhängig 
seien,  sucht  ein  anderer  Theil,  gestützt  auf  die  Lehre  von  der  Phlebitis 
und  Pyämie,  den  innern  Zusammenhang  beider  Krankheiten  herauszu- 
kehren, eine  Theorie,  die  vorzugsweise  in  Budd  einen  eifrigen  Verthei- 
diger  gefunden  hat.  Dass  Leberabscesse  in  Folge  von  Phlebitis  und 
sogenannter  Pyämie  entstehen  können,  ist  allbekannt,  aber  für  diesen 
Fall,  d.  h.  für  die  Entstehung  derselben  aus  den  dysenterischen  Darm- 
geschwüren fehlt  jeder  sichere  Nachweis  eines  solchen  Anlasses.  Parkes 
(Remarks  on  the  dysentery  and  hepatitis  of  India.  London  1846)  giebt 
sogar  ausdrücklich  an,  dass  er  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  in 
sehr  vielen  Fällen  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Phlebitis  in  den 
kleinen  Darmvenen  habe  aufflnden  können.  Dagegen  fand  Mühlig  in 
einem  Falle  einen  Zweig  der  Vena  meseraica  superior  durch  ein  kleines 
Gerinnsel,  welches  seiner  Beschaffenheit  nach  schon  vor  dem  Tode  ent- 
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Standen  sein  musste,  verstopft,  und  lässt  die  Loberabscesse  dadurch  ent- 
stehen,  dass  Stückchen  solcher  Pfröpfe  vom  Blute  losgerissen  und  mit 
diesem  in  die  Leber  geführt  werden,  wo  sie  in  den  feinen  Gefässen  ob- 
tui  ircnd  wirken  und  einen  sogenannten  secundären  Abscess  in  der  Weise, 
wie  es  bei  der  Phlebitis  gelehrt  wurde,  herbeiführen.  Wie  verträgt  es 
sich  aber  mit  dieser  und  der  Budd’ sehen  Theorie,  dass  bei  tubercu- 
lösen  und  typhösen  Darmgeschwüren  niemals  Leberabscesse  verkommen, 
so  wenig  als  bei  den  in  Folge  ausgedehnter  Verbrennungen  sich  bilden- 
den Ulcerationen  der  Duodenalschleimhaut?  Aus  diesen  Gründen  glaube 
ich  jener  Ansicht  den  Vorzug  cinräumen  zu  müssen,  welche  die  beiden 
Kranklieitsprocesse , Dysenterie  und  Leberabscess , ohne  wechselseitige 
Beziehungen , aber  von  einer  und  derselben  Ursache  abhängig  neben  ein- 
ander verlaufen  lässt,  eine  Ansicht,  zu  deren  Gunsten  noch  der  Umstand 
spricht,  dass  in  den  heissen  Zonen  die  Leberabscesse  auch  mit  den  re- 
mittirenden  Fiebern  sehr  häufig  Combination  eingehen  oder  auf  dieselben 
folgen,  ohne  dass  bei  der  Section  Verschwärungen  der  Darmschleimhaut 
angetroffen  werden,  und  dass  andererseits  in  unserm  Klima  sehr  ausge- 
breitete dysenterische  Ulcerationen  des  Darms  in  der  Regel  ohne  Leber- 
abscesse Vorkommen.  So  fand  z.  B.  Finger  diese  Complication  in  der 
Ruhrepidemie  zu  Prag  nicht  ein  einziges  Mal. 

In  Betreff  der  Symptome  der  Leberabscesse  habe  ich  der  Schilde- 
rung Ca n statt’ s (IV.  670)  noch  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen. 
Wo  die  Absccsse  sich  im  Verlaufe  einer  acuten  oder  chronischen  Dysenterie 
ausbilden , fehlen  bisweilen  alle  Zeichen  von  Seiten  der  Leber  und  man 
ist  bei  der  Section  erstaunt,  selbst  sehr  umfängliche  Eiterung  in  dieser 
zu  finden,  von  welcher  man  während  des  Lebens  gar  keine  Ahnung  ge- 
habt hat.  In  anderen  seltenen  Fällen  tritt  der  Leberabscess  unter  der 
Maske  einer  Lungenschwindsucht  auf  (Gintrac,  Budd).  Weit  häufiger 
aber  finden  wir,  sei  es  nun  bei  einer  sorgfältig  angestellten  Anamnese, 
sei  es  durch  die  Untersuchung  des  Kranken,  einzelne  oder  gar  eine 
ganze  Reihe  von  Symptomen,  welche  uns  in  der  Diagnose  leiten  kön- 
nen. Die  Anschwellung  der  Leber  ist  keineswegs  constant;  dieselbe 
kann  trotz  zahlreicher , meistens  aber  tief  liegender  Abscesse  ihr  norma- 
les Volumen  behalten,  oder  sie  kann  sich  nach  oben  gegen  die  rechte 
Brusthöhle  hin  ausdehnen,  wo  sie  nur  durch  die  Percussion  erkannt  wird. 
Aber  selbst  bei  palpabler  Anschwellung  erscheint  die  Oberfläche  dersel- 
ben doch  keineswegs  immer  ungleich  oder  gar  fluctuirend;  vielmehr  ist 
dies  nur  dann  der  Fall,  wenn  ein  umfänglicher  Leberabscess  sich  in  den 
Intercostalräumen  oder  unterhalb  des  Rijipenrandes  nach  aussen  Bahn 
bricht,  wie  es  vorzugsweise  bei  den  Abscessen  des  mittlern  und  untern 
Theils  der  convexen  Leberfläche  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Dann  hüte 
man  sich  aber  vor  Verwechslung  mit  anderen  in  derselben  Region  vor- 
kommenden lluctuirenden  Geschwülsten,  einer  Ausdehnung  der  Gallen- 
blase, einer  Cystengeschwulst  der  Leber,  vor  allem  aber  einem  Perito- 
näalabscesse  oder  einer  Eiteranhäufung  in  den  Bauchdecken  über  der 
Leber  (Myositis  abdominalis).  Diese  Krankheit  beginnt,  wenn  sie  im 
rechten  Ilypochondrium  auftrilt,  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  einer 
Hepatitis,  lebhaften  durch  äussern  Druck  und  Bewegung  o-esteio'crten 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  mehr  oder  minder  heftigem  Fieber. 
Bisweilen  wird  indess  die  Diagnose  durch  eine  leichte  Röthung  und  auf- 
fallende Wärme  der  überliegcnden  Haut,  so  wie  durch  eine  Zunahme 
der  Schmerzen  bei  exspiratorischen  Anstrengungen,  z.  H.  Husten  und 
Drängen  zum  Stuhlgang,  erleichtert.  Die  entzündete  Muskelportion  bil- 
det unter  der  Haut  eine  deutlich  umschriebene  harte  Anschwellung,  die 
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sich  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  entweder  mit  den  anderen 
Symptomen  wieder  verliert,  oder  allmälig  zunimmt  und  durch  das  Gefühl 
der  Fluctuation  die  eitrige  Metamorphose  bekundet.  Nach  der  spontanen 
oder  künstlichen  Oeffnung  des  Absccsscs  pllegt  in  den  meisten  Fällen 
schnelle  Heilung  zu  erfolgen,  doch  kann  auch  bei  sehr  tiefer  Lage  des 
Eiters  eine  Senkung  desselben  zwischen  den  Bauchmuskeln  gegen  das 
Peritonäum  hin  und  sogar  Perforation  des  letztem  eintreten,  — Auf  den 
früher  so  sehr  hervorgehobenen  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  ist  im 
Allgemeinen  kein  diagnostischer  Werth  zu  legen  5 am  häutigsten  kommt 
er  noch  da  vor,  wo  die  Abscesse  der  convexen  Fläche  der  Leber  nahe 
liegen.  Uebrigens  hat  dieser  consensuelle  Schmerz  nicht  blos  in  der 
Gegend  des  Schulterblattes  seinen  Sitz,  sondern  eben  so  häutig  im  vor- 
dem Theile  des  Deltoideus  und  strahlt  von  hier  aus  bis  zum  Handgelenk 
hinab  oder  aufwärts  längs  des  Schlüsselbeins  oder  der  Seitenfläche  des 
Halses,  wo  die  subcutanen  Zweige  der  Cervicalnerven  verlaufen.  Da 
diese  Schmerzen  überdies  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten  der  Leber 
Vorkommen,  so  können  sie  um  so  weniger  eine  Bedeutung  für  die  Ab- 
scesse derselben  in  Anspruch  nehmen  und  ich  erwähnte  ihrer  an  dieser 
Stelle  nur  desshalb,  um  gegen  die  alte,  und  noch  von  manchen  jetzigen 
Aerzten  getheilte  Annahme  der  Schule  Protest  zu  erheben. 

Nachdem  sich  ein  Leberabscess  auf  irgend  einem  mit  dem  Leben 
des  Kranken  verträglichen  AVege  entleert  hat  (C anstatt,  IV.  665),  ist 
der  Kranke  dennoch  weit  entfernt  von  der  Genesung.  Abgesehen  davon, 
dass  noch  mehrere  Abscesse  gleichzeitig  in  der  Leber  bestehen  können, 
kommt  hier  besonders  viel  auf  den  schnelleren  oder  langsameren  Verlauf 
des  Abscesses  an.  Ist  die  Eiteranhäufung,  was  im  Ganzen  doch  nur  sel- 
ten geschieht,  frisch,  acut  entstanden,  so  kann  nach  dem  Aufbruche  des 
Abscesses  die  Vernarbung  weit  leichter  zu  Stande  kommen,  als  in  pro- 
trahirten  Fällen,  wo  die  Umgebung  und  die  Wandungen  der  Eiterhöhle 
in  der  Regel  sehr  verdichtet,  callös  geworden  sind  und  nach  der  Ent- 
leerung daher  nicht  gehörig  collabiren  können,  so  dass  auf  der  innern 
Fläche  der  Höhle  die  Suppuration  fortdauert  und  schliesslich  unter  hek- 
tischen Erscheinungen  zum  Tode  führt. 

IV.  Hepatitis  chronica. 

Becquerel,  Arch.  gen.  1840. — Oppolzer,  Prag.  Viertelj. sehr.  1844.  III. — 
Dittrich,  Prag.  Viertelj. sehr.  1849  u.  1850.  — Bamberger,  deutsche 
Klinik,  1850.  Nr.  12.  — Gubler,  Gaz.  med.  1852.  Nr.  17 — 23.  — Diday, 
ibid.  1852.  Nr.  20.  — Monneret,  Arch.  gen.  Aug.  u.  Sept.  1852. 
Böhmer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1852.  HI.  1.  — 

Die  von  Canstatt  versuchte  Schilderung  dieser  Krankheit  und 
ihre  Trennung  von  der  Cirrhose  stammt  noch  aus  einer  Zeit,  in  welcher 
man  den  Namen  „chronische  Hepatitis“  für  die  verschiedensten  Krank- 
heiten der  Leber  gebrauchte.  Da  diese  Begrilfsverwirrung  indess  noch 
jetzt  bei  einem  grossen  Theil  der  praktischen  Aerzte  unverkennbar  vor- 
handen ist,  scheint  es  mir  zweckmässig,  unter  Hinweisung  auf  die  aus- 
führlichen an  einer  andern  Stelle  gegebenen  Mittheilungen  (s.  meine 
Klinik  d.  Untcrleibskr.  Bd.  I.  S.  124),  den  Begriff  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  bestimmter  festzustellen. 

• Unter  chronischer  Hepatitis  verstehe  ich  denjenigen  krankhaften 
Zustand  der  Leber,  in  welchem  durch  Hyperämie  und  Blutstasc  im  Pa- 
renchym derselben  allein,  oder  zugleich  an  ilirer  Peripherie  ein  Exsudat 
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gesetzt  wird,  welches  entweder  eine  Umwandlung  in  Bindegewebe  ein- 
geht, oder  in  einem  amorphen  Zustande  verbleibt,  oder  endlich  sich  zu 
Eiter  umbildet.  Der  letzte  Ausgang  stellt  den  Leberabscess  dar,  der 
bereits  seine  Erörterung  gefunden  hat,  der  zweite  die  sogenannte  Speck- 
leber, der  erste  die  Induration  und  Cirrhose.  Beachtenswerth  ist  die 
Thatsache,  dass  in  allen  diesen  Fällen  sowohl  die  Leberzellen  selbst, 
wie  das  neu  abgelagerte  Exsudat  zum  Theil  eine  partielle  Rückbildung 
zu  Körnchenzellen  u.  s.  w.  durch  Fettmetamorphose  eingehen  können, 
wodurch  sich  der  Fettgehalt  der  Leber  unter  solchen  Umständen  erklären 
lässt.  Ebendaher  stammen  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über 
die  Pathogenie  dieser  Leberaffectionen,  worauf  ich  bei  der  Fettleber  noch 
zurückkommen  werde. 

Die  Speckleber  (Persistenz  des  Exsudats  auf  seinem  ursprüng- 
lich rohen  Zustande) , auch  wohl  Colloidinfiltration , falsche  Hypertrophie 
genannt,  schildert  Rokitansky,  wie  folgt:  „Eine  meist  sehr  beträcht- 
liche Volumszunahme  mit  auffallender  Entwicklung  in  die  Breite  und 
Abplattung,  sehr  bedeutende  Gewichtszunahme;  glatte,  prallgespannte 
Peritonäalhülse ; eine  mit  einem  gewissen  Grade  von  Resistenz  und  Ela- 
sticität  gepaarte  teigige  Consistenz,  Anämie  und  wässrige  blassröthliche 
Beschaffenheit  des  Pfortaderbluts,  graue,  graulichweisse , grauröthlichc 
mit  eimgem  Braun  oder  Gelb  gemischte  Farbe , eine  glatte , fast  homo- 
gene, dem  Specke  ähnlich  matt  glänzende  Durchschnittsfläche,  kein  oder 
nm*  mässiger  Fettbeschlag  an  der  Messerklinge.“  Unter  Induration 
der  Leber  verstehe  ich  eine  meistens  mu*  partielle,  selten  in  grösserer 
Ausdehnung  auftretende  chronische  Entzündung  des  Leberparenchyms, 
welche  mit  reichlichem  fibrösem  Exsudat  endet,  im  ganzen  Umfange  des- 
selben die  eigentlichen  Gewebselemente  des  Organs  (Zellen,  Capillar- 
und  Gallengefässe)  verödet  und  an  deren  Stelle  ein  dichtes  faseriges 
Bindegewebe  setzt.  Was  endlich  die  sogenannte  Cirrhose  (C anstatt 
rV.  688)  betrifft,  so  unterscheide  man  dieselbe  w^ohl  von  der  granulir- 
t e n Leber,  mit  welcher  sie  häufig  zusammengeworfen  wird.  Sie  ist  nur 
eine  von  den  Bedingungen  der  letzteren,  welche  auf  sehr  verschiedene 
Weise  (Rokitansky,  III.  S.  336)  zu  Stande  kommen  kann.  Die  gra- 
nulirte  Ober-  und  Durchschnittsfläche  der  Leber  kann  in  der  That  bei 
fast  allen  chronischen  Krankheiten  dieses  Organs  Vorkommen;  sie  be- 
deutet nichts  weiter,  als  ein  Schwinden  der  Lebersubstanz  und  eine  Re- 
duction  derselben  auf  die  vorhandenen  Granulationen,  und  begleitet  in 
ihrer  exquisitesten  Form  den  als  Cirrhose  bezeichneten  Zustand.  In 
dieser  Krankheit  wird  nämlich  der  Schwund  des  Parenchyms  durch  ein 
fibrinöses  Exsudat  in  den  Fortsetzungen  der  Glisson’schen  Kapsel  und 
im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Leber  bedingt,  welches  durch  Com- 
pression  und  Verödung  der  Blutgefässe  die  Ernährung  des  Parenchyms 
beeinträchtigt  und  sich  allmälig  zu  einem  dichten  Bindegewebe  umge- 
staltet, w'elches  die  Lobularsubstanz  der  Leber  in  scharf”  umschriebene 
Häufchen  (Granulationen)  abschnürt,  dem  ganzen  Organ  eine  ungewöhn- 
liche Consistenz  und  Dichtigkeit  verleiht  und  durch  Compression  der  klei- 
nen Blut-  und  Gallengefässe  die  Anämie  und  gelbe  Farbe  der  Granula- 
tionen bedingt.  Häufig  entarten  die  Zellen  der  letztem  dabei  fettig 
(Glu ge’ s Stearose).  So  muss  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  eine 
beträchtliche  Volums  ab  nähme  der  Leber  mit  körniger,  warziger  oder 
drüsiger  Oberfläche  entstehen,  während  man  beim  Durchschneiden  der 
mitunter  knorpelartigen  Substanz  die  Granulationen  überall  in  einem 
weissgrauen,  dichten,  fibrinösen  Exsudate  eingelagert  sieht. 

Die  Symptome  der  chronischen  Hepatitis  im  1.  Stadium,  so  lange 
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die  entzündliche  Exsudation  noch  fortdauert,  entsprechen  dem  von  C an- 
statt (IV.  680)  entworfenen  Bilde;  das  Exsudat  hat  hier  noch  keine 
Metamorphose  zu  Bindegewebe  erlitten,  ist  daher  noch  resorptionsfähig 
und  eine  zweckmässige  Behandlung  kann  hier  in  der  That  noch  viel 
leisten.  Im  2.  Stadium  aber , wo  das  Parenchym  entweder  durch  und 
durch  mit  amorphem  rohem  Exsudat  inliltrirt,  oder  zum  Theil  durch  Bin- 
degewebsmetamorphose  verödet  (Induration)  oder  gar  atrophisch  gewor- 
den ist  (Cirrhose),  muss  die  Circulation  des  Blutes  innerhalb  der  Leber 
durch  die  Compression  oder  Obliteration  einer  grossen  Menge  von  Blut- 
gefässen erhebliche  Störungen  erleiden,  die  sich  zunächst  durch  Stauung 
des  Blutes  im  Pfortaderstamm  und  in  dessen  Wurzeln  (den  Magen-,  Milz-, 
Darm-  und  Peritonäalvenen)  kundgeben  wird.  Daher  die  Schwellung  der 
Milz  und  die  secundäre  Erweiterung  der  subcutanen  Bauchvenen,  daher 
durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  Vomitus  cruentus  und  Mclaena, 
endlich  Ascites.  Dass  auch  die  Gallenabsonderung  und  Gallenexcretion 
unter  solchen  Umständen  mehr  oder  weniger  gestört  werden  muss,  be- 
greift sich  leicht , und  desshalb  entsteht , wenn  auch  nicht  immer  deut- 
licher Ikterus,  doch  sehr  häufig  eine  gelbliche,  schmutzig  fahle  Färbung 
der  Hautdecken  und  der  Sclerotica.  Da  nun  in  der  Cirrhose  die  Ent- 
artung am  ausgedehntesten  und  stärksten  ist,  so  treten  auch  die  Symptome 
in  dieser  Form  am  schärfsten  vor  (C anstatt,  IV.  690),  stimmen  aber, 
wegen  der  fast  völligen  Gleichheit  der  anatonüschen  Bedingungen,  mit 
denen  der  adhäsiven  Pfortaderentzündung  (vgl.  die  Erörterung  derselben) 
fast  ganz  überein. 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  nun  besonders  die  Kenntniss 
der  ätiologischen  Bedingungen.  Das  Amorphbleiben  des  Exsudats  in  der 
Form  der  Speckleber  beobachten  wir  vorzugsweise  bei  dyskrasischen 
Zuständen,  in  der  Scrophulosis , Rhachitis,  Hydrargyrose , Intermittens- 
kachexie;  die  Cirrliose  nach  dem  Missbrauche  spirituöser  Getränke  und 
in  Folge  chronischer  Herzkrankheiten,  wo  sie  durch  mechanische  Venen- 
stauung und  Exsudation  auf  ähnliche  Weise  zu  entstehen  scheint,  wie 
der  Morbus  Brightii  in  den  Nieren  (s.  oben  S.  54).  Am  wenigsten  be- 
kannt sind  uns  die  Anlässe  der  partiellen  Entzündungen,  welche  zu  In- 
durationen des  Leberparenchyms  führen.  In  der  neuesten  Zeit  hat  uns 
aber  Dittrich  mit  einer  secundärsyphilitischen  Affection  der  Le- 
ber bekannt  gemacht,  welche  mit  unserer  Induration  sehr  viel  Aehnlich- 
keit  hat,  und  deren  ich  bereits  oben  (S.  240)  gedacht  habe.  Böhmer  ist 
vor  kurzem  gegen  die  Ansicht  Dittrich ’s  in  die  Schranken  getreten 
und  stützt  sich  dabei’  auf  zahlreiche  Sectionen  syphilitischer  Neugebor- 
ner,  bei  denen  er  niemals  die  von  Dittrich  beschriebenen  Veränderun- 
gen in  der  Leber  gefunden  hat.  Er  hält  die  Dittrichsche  Leberaffection, 
die  so  viel  Aufsehen  gemacht  hat  und  deren  Diagnose  während  des  Le- 
bens sogar  für  möglich  erachtet  wird  (Sigmund,  Oppolzer),  für 
durchaus  nicht  verschieden  von  anderen  Exsudaten  und  Narbenbildungen 
in  der  Leber  und  kann  sich  namentlich  von  ihrer  syphilitischen  Natur 
nicht  sicher  überzeugen.  Die  Entscheidung  dieser  Angelegenheit  muss 
zwar  künftigen  zuverlässigen  Untersuchungen  überlassen  bleiben,  doch 
muss  man  Böhmer  beistimmen,  wenn  er  das  Streben  der  Neuzeit,  so 
viele  Veränderungen  innerer  Organe  in  das  Gebiet  der  Syphilis  hineinzu- 
ziehen, tadelt.  — 

Das  Zusammenwerfen  anatomisch  verschiedener  Zustände  unter  den 
einen  Begriff  der  chronischen  Hepatitis  hat  auch  auf  die  Behandlung 
einen  sehr  ungünstigen  Einfluss  ausgeübt,  und  der  Missbrauch,  der  na- 
mentlich in  England  mit  den  Mercurialien  in  dieser  Krankheit  getrieben 
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wird,  hat  sich  auch  auf  dem  Continent  zahlreiche  Anhänger  erworben. 
Wir  müssen  uns  aber  von  vorn  herein  gestehen,  dass  nur  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit,  d.  h.  in  der  entzündlichen , exsudativen,  von  der 
Anwendung  örtlicher  Blutentleerungen,  von  Gegenreizen  und  Quecksilber- 
präparaten (Calomel,  Ung.  mercuriale)  Erfolg  zu  erwarten  steht.  Sobald 
aber  die  Symptome  darauf  hindeuten,  dass  schon  eine  Metamorphose  des 
Exsudats  zu  Bindegewebe  in  ausgedehntem  Maassstahe  stattgelünden  hat, 
wäre  es  nicht  nur  nutzlos , sondern  sogar  schädlich,  durch  ein  solches 
Verfahren,  welches  bei  der  schon  vorhandenen  Beeinträchtigung  des  Pfort- 
aderlaeislaufs  die  Neigung  zu  hydropischen  Ergüssen  im  Unterleibe  er- 
heblich steigern  muss,  eine  Kückbildung  zu  versuchen,  und  dies  gilt  vor 
allem  von  der  ausgebildeton  Cirrhose.  Hier  bleibt  uns  in  der  That  nur 
eine  palliative,  symptomatische  Behandlung  übrig  und  auch  diese  schlägt 
aus  leicht  erklärlichen  Gründen  sehr  häufig  fehl.  Was  nützt  es  uns 
z.  B.  bei  hohen  Graden  von  Ascites  das  Wasser  durch  die  Punction  zu 
entleeren , wenn  es  sich  durch  die  perennirende  venöse  Stase  in  den 
Peritonäalgefässen  stets  von  neuem,  und  zwar  sehr  rasch  wieder  an  sam- 
meln muss!  Ganz  besonders  vorsichtig  sei  man  mit  den  „auflösenden“ 
alkalischen  Mineralwässern , Carlsbad , Marienbad  u.  s.  w. , die  hier  so 
häufig  gemissbraucht  werden,  und  nur  im  ersten  Stadium  der  Krankheit 
gute  Dienste  leisten  können.  Am  günstigsten  gestaltet  sich  noch  das 
Verhältniss  bei  der  Speckleber,  theils  weil  hier  das  Exsudat  sich  nicht 
weiter  organisirt,  sondern  amorph,  resorptionsfähiger  bleibt,  theils  weil  in 
der  Regel  bestimmte  dyskrasische  Zustände  zu  Grunde  liegen  und  uns 
einen  therapeutischen  Haltpunkt  darbieten.  So  wenden  wir  bei  Inter- 
mittenskachexie  das  Chinin  und  die  China,  bei  Scrophulosis  und  Mercu- 
rialismus  das  Jod  (Adelheidsquclle),  bei  Rhachitis  das  Eisen  an  und  es 
erklärt  sich  daraus,  wie  die  verschiedenartigsten  Mineralwässer  gegen 
„chronische  Lcberanschwellungen“  empfohlen  werden  konnten  und  sich 
in  der  That  erfolgreich  zeigten,  wenn  die  ätiologische  Bedingung,  d.  h. 
die  specifische  Dyskrasie,  der  angewendeten  Quelle  entsprach. 

V.  Fettleber. 

Ausser  der  eigentlichen  Fettlebcr , welche  von  Can  statt  in  jeder 
Beziehung  genügend  geschildert  worden  ist,  kommt  noch  eine  zweite 
Form  vor,  die  ich  als  secundäre  Fettentartung  bezeichnen  möchte, 
und  die  eine  Complication  anderer,  weit  erheblicherer  Structurveränderun- 
gen  bildet.  Gleiehzeitig  mit  Entzündungsexsudaten,  Krebsmassen,  Hyda- 
tiden,  Granulationen  u.  s.  w.  in  der  Leber  erkennen  wir  mittelst  des 
Mikroskops,  wenn  auch  nicht  durchgängig,  so  doch  in  verschiedenen 
Theilen  derselben  freies  Fett  oder  fettige  Infiltration  der  Zellen,  wodurch 
sich  z.  B.  Ginge  verleiten  liess,  ganz  verschiedene  Zustände  der  Leber, 
wie  die  Fett-,  Speck-  und  Muskatnussleber  und  die  Cirrhose  nur  als 
verschiedene  Entwicklungstufen  einer  und  derselben  Krankheit,  die  er 
Stearose  nennt,  zu  betrachten.  Dieser  Anschauung  liegt  indess  offen- 
bar ein  Irrthum  zu  Grunde,  welcher  durch  die  Untersuchungen  Rein- 
hardt’s  über  die  Bildung  der  Körnchenzellen  aufgeklärt  wird.  Schon 
an  mehreren  Stellen  dieses  Supplemcntbandes  habe  ich  mich  auf  die  be- 
treffenden Untersuchungen  bezogen,  die  uns  in  der  Bildung  der  Fett- 
körnchenzellen eine  rückgängige  Metamorphose  der  Gewebselemente  ken- 
nen lehrten,  ein  Process,  der  namentlich  in  Theilen,  welche  der  Sitz  von 
Hyperämie  und  Entzündung  sind  , leicht  zu  Stande  kommt.  Wie  nun 
diese  Thatsache  neuerdings  für  die  Fettumwandlung  der  Epithelialzellen 
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Harnkanälchen  in  der  Brightschen  Krankheit  festgestellt  worden  ist, 
so  lässt  sich  dieselbe  auch  mit  gleichem  Rechte  auf  die  Leberzellen  an- 
wenden, und  wir  können  uns  daher  nicht  wundern , in  den  verschieden- 
sten Krankheiten  der  Leber , die  doch  fast  alle  mit  einem  höheren  oder 
niederem  Grade  von  Hyperämie  einhergehen,  jene  partielle  Fettbildung, 
sei  es  nun  in  den  Zellen  selbst,  sei  es  nach  dem  Platzen  derselben  in 
Form  freier  Fetttröpfchen  anzutrelTen. 

lieber  die  Verhältnisse  der,  als  selbstständiges  Leiden  auftre- 
tenden allgemeinen  Infiltration  der  Leber  mag  man  Canstatt’s  Schilderung 
vergleichen.  Ich  füge  hier  nur  hinzu,  dass  ein  grosser  Theil  jener  Le- 
beranschwellungen , die  wir  bei  Personen  von  indolenter  schwelgerischer 
Lebensweise  über  die  Mitte  des  Lebens  antrelTen,  wahrscheinlich  durch 
eine  Fettinflltration  bedingt  ist,  wenn  auch  häufig,  wie  z.  B.  in  der  so- 
genannten Muskatnussleber,  ein  hyperämischer  Zustand  damit  combinirt  sein 
mag.  Gerade  diese  Fälle  eignen  sich  am  besten  für  die  Anwendung  der 
alkalischen  Mineralwässer  oder  def  sogenannten  Frühlingskuren  mit  frisch 
ausgepressten  Kräutersäften,  indem  einerseits  durch  die  Alkalisirung  des 
Blutes  und  der  Galle  das  schon  abgelagerte  Fett  Avieder  aufgelöst  und 
neue  Ablagerung  verhütet  werden  kann,  andererseits  durch  die  mit  der 
Kur  verbundene  Diät  und  Bewegung  in  freier  Luft  sehr  günstig  einge- 
wirkt wird. 

VI.  Leberkrebs. 

Wenn  auch  Canstatt  auf  das  Fehlen  der  fühlbaren  Geschwulst 
beim  Leberkrebs  aufmerksam  gemacht  hat , so  übergeht  er  doch  einen 
wichtigen  Umstand,  der,  wenn  man  ihn  unberücksichtigt  lässt , leicht  zu 
diagnostischen  Irrthümern  verleiten  kann.  Man  ist  nämlich  nur  zu  sehr 
gewohnt , die  durch  Krebsentartung  bedingte  Anschw^ellung  der  Leber 
immer  als  eine  höckerige  oder  gar  knollige  zu  bezeichnen  und  darauf  so- 
gar die  Diagnose  zu  gründen.  Mag  dies  nun  auch  für  einen  grossen 
Theil  der  Fälle  gerechtfertigt  sein,  so  linden  wir  doch  wiederum  viele 
andere,  avo  die  Gesclnvulst  geraume  Zeit,  selbst  Jahre  lang,  ganz  oder 
ziemlich  glatt  erscheint  und  der  Arzt  sich  und  seinen  Kranken  mit  der 
Annahme  einer  chronischen  Hepatitis,  einer  Hämorrhoidalstockung  in  der 
Leber  u.  s.  w.  beruhigt,  bis  endlich  durch  das  Hervorwuchern  oder  die 
Neubildung  von  Krebsknollen  in  den  peripherischen  Leberschichten 
die  AnschAvellung  uneben  Avird  und  ihre  Avahre  Natur  documentirt.  Meh- 
rere Fälle  dieser  Art  habe  ich  in  meiner  „Klinik  der  Unterleibslcrank- 
heiten“  Bd.  I.  S.  204  mitgetheilt.  Das  Wachsthum  der  Krebsknollen 
kann  übrigens  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  vor  sich  gehen,  so  dass 
es  sich  mitunter  A'on  Woche  zu  Woche  deutlich  nachweisen  lässt;  ja  in 
manchen  Fällen  kann  durch  eine  im  Innern  des  Knollens  erfolgende 
Blutung  der  Umfang  desselben  plötzlich  überraschend  zunehmen  und  nicht 
selten  kommt  es  dabei  vor,  dass  die  fungösen  Massen  von  dem  ergosse- 
nen Blute  durchbrochen  und  dies  mit  tödtlichen  Folgen  in  die  Unterleibs- 
höhle entleert  Avird.  In  anderen  Fällen  sind  die  an  der  Leberoberfläche 
hervorAvuehernden  Fungusknollen  vermöge  einer  dünnen  Basis,  mit  Avel- 
cher  sie  festsitzen,  etwas  bcAveglich  und  können  endlich  dadurch  Täu- 
schungen herbeiführen,  Avie  man  sic  denn  bisweilen  für  Pyloruskrebse, 
für  Entartungen  der  Gallenblase,  ja  selbst  für  Ovariumstumoren  gehal- 
ten hat. 

Gelbsucht  ist  auch  hier  kein  constanter Begleiter,  wenn  auch  die 
Haut  fast  immer  schmutzig,  erdfahl,  welk  und  rauh  erscheint.  Die  An- 
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sicht  von  Cm  veil  hi  er  aber,  dass  nur  dann  Ikterus  vorkäme,  wenn  die 
ausfülirenden  grossen  Gallengänge  durch  Krebsknollen  comprimirt  wür- 
den ist  keineswegs  stichhaltig.  Es  kommt  hier  viel  darauf  ^ 
chein  Zustande  sich  die  intermediäre,  vom  Krebs  verschont  gebliebene 
Lebersubstanz  befindet.  Ist  diese  in  grösserer  Ausdehnung  gelb  oder 
grün  durch  Gallenstase  gefärbt,  indem  die  im  Innern  liegenden  Krebs- 
massen durch  ihre  Lage  die  kleineren  Gallengänge  zusammendrucken  und 
für  die  Galle  impermeabel  machen,  so  wird  man  auch  während  des  Le- 
bens den  Ikterus  nicht  vermisst  haben.  — Was  endlich  die  neueren,  von 
Gans  tat  t noch  nicht  erwähnten  Beobachtungen  über  Krebs  narben  in 
der  Leber  betrifft,  so  verweise  ich  auf  das  schon  früher  (S.  64)  darüber 
Gesagte. 


VII.  Gallensteine. 

Chomel,  Gaz.  des  hop.  1842.  13.  Dec.  — Fau  conneau- D ufresne,  Revue 
med.  Jan.  1844.  — Duparcque,  April  ibid.  — Mojon,  Juni  ibid. 
Bram  SOU,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  IV.  2.  u.  3.  Heft.  — Hein,  ibid.  3.  Heft. 
— Bouisson,  die  Galle  im  gesunden  und  krankh.  Zustande  mit  bes.  Be- 
rücksichtigung der  Gallensteine.  Deutsch  mit  zahlreichen  Zusätzen  von 
Platner.  Wien  1847.  — Platner,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  V.  3.  Heft. 
Bramson,  ibid.  Bd.  VI.  Heft  2.  — Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  Nov. 
1849.  — Bullet,  de  ther.  April  1849.  — Seifert,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd. 
X.  S.  123,  — Fauconneau-Dufresne,  Union  med.  T.IV.  nr.  5.—  Journ. 
des  connaiss.  med.  Fevr.  1850.  — Fauconneau-Dufresne,  Traite  de 
l’affection  calculeuse  du  foie  et  du  pancreas.  Paris  1851.  — He  noch,  Klinik 
der  ünterleibskrankh.  Bd.  II.  Berlin  1854. 

Indem  ich  in  Betreff  der  chemischen  Qualitäten  der  Gallensteine 
auf  die  sehr  gründlichen  Arbeiten  von  Bramson,  Hein  und  Seifert 
verweise,  die  ihrer  minder  praktischen  Bedeutung  halber  liier  nicht  näher  in 
Betracht  gezogen  werden  können,  muss  ich  doch  bei  einigen  in  klinischer 
Beziehung  wichtigen  Punkten  verweilen,  welche  von  Canstatt  entweder 
nur  angedeutet  oder  gar  nicht  berührt  worden  sind. 

Der  Reiz,  welchen  die  Gallensteine  als  fremde  Körper  auf  die 
Schleimhaut  der  sie  enthaltenden  Theile , der  Gallenblase  oder  auch  der 
grossen  Gallengänge  ausüben,  führt  nicht  selten  zu  chronischen  Entzün- 
dungen, die  mit  Ulceration  enden.  Solche  Geschwüre  entsprechen , zu- 
mal in  der  Gallenblase,  häufig  in  Form  und  Umfang  dem  Stein,  durch 
dessen  Contact  und  Reiz  sie  hervorgerufen  worden  sind  und  können, 
wenn  der  chronische  Entzündungsprocess  aucli  auf  die  übrigen  Häute 
der  Blase  übergreift  und  die  letzteren  mit  benachbarten  Theilen  (Duode- 
num, Colon)  verklebt,  schliesslich  zu  anomalen  Communicationen  zwischen 
diesen  und  der  Höhle  der  Gallenblase  Anlass  geben.  Auf  diese  Weise 
gelangen  oft  grosse  Steine  direct,  ohne  den  Umweg  durch  die  Gänge  zu 
nehmen,  aus  der  Blase  in  den  Zwölffinger  - oder  Dickdarm , was  um  so 
mehr  überraschen  kann,  als  der  ganze  Adhäsions-  und  Verschwärungs- 
process  nicht  selten  mit  sehr  unbedeutenden  Symptomen  oder  selbst  ganz 
latent  verläuft,  und  die  Entleerung  eines  umfangreichen  Gallensteins  durch 
den  After  das  erste  Symptom  dieser  Communication  sein  kann.  Die  Zahl 
solcher  Fälle,  die  in  den  Annalen  unserer  Wissenschaft  mitgetheilt  wor- 
den sind,  ist  schon  ziemlich  beträchtlich,  und  wenn  auch  die  Gallengänge 
einer  grossen  Erweiterung  fähig  sind,  so  müssen  wir  doch  als  Resultat 
jener  Beobachtungen  festhalten,  dass  überall,  wo  auffallend  grosse  Gal- 
lensteine ohne  vorgängige  Erscheinungen  von  Leberneuralgie  aus  dem 
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After  abgehen,  eine  ulceröse  Coramunication  zwischen  Gallenblase  Tind 
Darmkanal  sich  gebildet  hat.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  wohl  auch 
die  von  älteren  Aerzten  aufgestellte  paradox  klingende  Behauptung,  dass 
die  Austreibung  umfangreicher  Gallensteine  minder  schmerzhaft  sei,  als 
die  kleiner  Concretionen.  Nach  dem  Durchtritt  der  Steine  durch  die 
anomale  Communication  kann  sich  nun  die  letztere  allmälig  schliessen, 
vernarben;  doch  verträgt  sich  auch  ihr  Fortbestehen  als  Fistel  mit  dem 
Leben  des  Kranken,  da  das  Abfliessen  der  Galle  aus  der  Blase  direct 
in  den  Darm  keine  sehr  erheblichen  Nachtheile  mit  sich  führt ; höchstens 
hätte  man  das  Hineingelangen  excrementitieller  Stoffe  aus  dem  Darmkanal 
in  die  Blase  zu  fürchten,  wodurch  in  einem  Falle  eine  acute  Entzündung 
der  ohnehin  schon  erkrankten  Gallenblase  angefacht  wurde.  Fast  noch 
häufiger  als  die  oben  erwähnte,  bildet  sich  eine  Adhäsion  der  Blase  mit 
den  Bauchwandungen  und  später  ein  Abscess,  aus  welchem  Gallensteine 
mit  Hinterlassung  einer  Gallenfistel  entleert  werden.  Dagegen  gehört 
die  Verwachsung  mit  den  Ilarnwegen  und  die  Austreibung  von  galligen 
Concretionen  durch  die  Urethra  jedenialls  zu  den  grösseren  Seltenheiten; 
wenigstens  ist  mir  nur  ein  einziger,  von  Faber  mitgetheilter  Fall  dieser 
Art  bekannt  geworden. 

Dass  die  Stühle  Gallensteine,  namentlich  kleinere  und  den  soge- 
nannten Gallengries  enthalten  können , ohne  dass  es  vom  Kranken  und 
selbst  vom  Arzte  bemerkt  wird,  ist  eine  Thatsache,  die  von  Canstatt 
nicht  genug  hervorgehoben  wmrden  ist.  Um  die  Steine  zu  entdecken, 
ist  oft  eine  sehr  genaue  Untersuchung  trotz  ihrer  Widrigkeit  unerlässlich. 
Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  Geschirrs  mit  siebförmig 
durchlöchertem  Boden,  auf  w'elchem  sich  die  Excremente  befinden.  Durch 
fortwährendes  Aufgiessen  eines  starken  Wasserstrahls  aus  einer  Pumpe 
werden  dieselben  allmälig  aufgelöst  und  die  unlöslichen  Concremente 
bleiben  auf  dem  Sieb  zurück.  — 

In  Betreff  der  Behandlung  habe  ich  nur  das  noch  immer  von 
vielen  Praktikern  angewandte  Durandesche  Mittel,  dessen  auch  Canstatt 
mit  sehr  zweifelhaften  Worten  gedenkt,  einer  Kritik  zu  unterwerfen. 
Weder  diesem  Mittel  noch  irgend  einer  Nachahmung  desselben,  wie  sie 
z.  B.  von  Duparcque  versucht  wurde , können  wir  heutzutage  eine 
auflösende  Wirkung  auf  die  Gallensteine  zuschreiben.  Bedenkt  man,  wie 
schw^er  und  langsam  sich  Gallemsteine  schon  ausserhalb  des  Körpers 
durch  die  beiden  Bestandtheile  jenes  Mittels  (Aether  und  Terpenthinöl) 
auflösen  lassen,  wie  dasselbe  aber  innerhalb  des  Organismus  gar  nicht 
bis  zum  Sitze  der  Steine  dringen  kann,  (denn  eine  Einwirkung  in  Dunst- 
form, wie  Dur  and  e annahm,  wird  man  doch  nicht  gelten  lassen  wollen), 
so  muss  man  wohl  jeden  Gedanken  an  eine  solche  Auflösung  fallen  las- 
sen. Da  sich  indess  der  praktische  Erfolg  des  Mittels,  der  durch  bedeu- 
tende Autoritäten  verbürgt  wird,  in  vielen  Fällen  nicht  leugnen  lässt, 
so  muss  dasselbe  wmhl  auf  eine  andere  Weise,  sei  cs  nun  durch  eine 
antispasmodische,  Wirkung  des  Aethers,  sei  es  durch  eine  Beizung  des 
Duodenums  und  dadurch  erzeugte  profuse  Gallensccrelion,  wodurch  ein 
im  Ductus  choledochus  haftender  Stein  fortgesciiw'cmmt  werden  mag,  er- 
klärt w'erden.  Täuschungen,  wie  sie  Durande  und  Duparcque 
widerfuhren  , welche  nach  der  Anw  endung  ihrer  Oelmixturen  sogar  die 
aufgelösten  (!)  Steine  in  den  Excrementen  wieder  zu  finden  glaubten, 
sind  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  nach  der  Anwendung  der  Oelc 
(Ol.  ricini,  amygdal.  u.  s.  w.)  in  grösseren  Dosen  nicht  selten  scheinbare 
Concretionen  in  den  Faeces  gefunden  wurden  (Mojon). 
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VIII.  Echinococcus  hepatis. 

Von  Interesse  sind  die  von  Dr.  Schleissner  in  seiner  „Medici- 
nischen  Topographie  Island’s“  (Schmidt’s  Jahrb.  1852.  Bd.  76.  S.  135) 
gegebenen  Mittheilungen  über  eine  in  Island  endemische  Leberkrank- 
heit (Meinlacti,  Lifrarveiki  oder  Li frarb ö 1 ga),  wobei  nicht  allein 
in  der  Leber,  sondern  auch  in  anderen  Unterleibsorganen  Hydatiden  ge- 
funden werden.  Ja  dieselben  kommen  auch  bei  solchen  vor,  die  an  ganz 
anderen  Krankheiten  gestorben  sind.  Die  isländischen  Leberhydatiden 
sollen  nicht,  wie  die  bei  uns  vorkommenden  , am  häufigsten  im  rechten 
Lappen  sitzen  , sondern  ebenso  oft  von  der  unteren  und  oberen  Fläche, 
ja  vielleicht  noch  häufiger  von  der  unteren  Fläche  des  linken  Lappens 
ausgehen.  Die  Krankheit  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und  dauert 
bei  Manchem  das  ganze  Leben  hindurch,  ohne  sonderliche  Beschwerden 
zu  erregen ; doch  wird  durch  Contusion  der  Lebergegend  das  Wachsthum 
der  Hydatiden  beschleunigt  und  leicht  eine  suppurative  Entzündung  des 
Sacks  angefacht.  Im  letzten  Falle  hat  der  Eiter  immer  Tendenz,  sich  in 
andere  Theile,  besonders  in  den  Darmkanal  zu  ergiessen  5 seltener  erfolgt 
dies  durch  das  Zwerchfell,  am  seltensten  durch  die  Bauchdecken.  Doch 
selbst  nach  diesen  Perforationen  entstehen  sehr  selten  gefährliche  Zu- 
fälle. Die  Function  wird  in  Island  häufig  gemacht,  namentlich  von 
Quacksalbern,  hat  fast  niemals  üble  Folgen,  wirkt  aber  nur  selten  radical, 
was  indess  hin  und  wieder  durch  dreiste  Incisionen  gelingt.  Nach 
einem  isländischen  Arzte,  Thorstensen,  soll  daselbst  jedes  7-  lebende 
Individuum  an  dieser  Krankheit  leiden,  die  überhaupt  die  häufigste  aller 
Krankheiten  auf  Island  zu  sein  scheint.  Unter  2600  Krankheitsfällen 
kamen  328,  unter  327  von  S c hl eissn  e r selbst  behandelten  Kranken  57 
auf  dieselbe.  Zwischen  30  und  50  Jahren  ist  sie  am  häufigsten , doch 
fanden  sich  auch  26  Fälle  unter  10  Jahren. 

In  diagnostischer  Hinsicht  hat  Gans  t a tt  auf  das  von  Piorry 
angegebene  Hydatidenzittern  (Fr d mis s e m e n t)  entschieden  zu  grossen 
Werth  gelegt.  Pathognomonisch  ist  dieses  Symptom  keineswegs  , wenn 
es  auch  in  manchen  Fällen  beobachtet  wird.  Es  fehlt  nicht  selten  bei 
sehr  exquisiter  Echinococcusbildung  in  der  Leber,  während  man  es  in 
anderen  Fällen  zu  fühlen  glaubte,  wo  die  Section  ganz  andere  Verände- 
rungen der  Leber  nachwies.  Viel  wichtiger  erschien  mir  stets  das  ei- 
genthümlich  pralle,  elastische  Gefühl , welches  die  Prominenzen  auf  der 
Leber  dem  Finger  darbieten.  Auch  muss  man  daran  denken,  dass,  wenn 
der  Echinococcusbalg  gegen  die  Rippenwand  hin  aus  der  Leber  hervor- 
wuchert, die  Rippen  und  Intercostalräume  mehr  oder  weniger  nach  aus- 
sen gedrängt  werden  und  die  letzteren  eine  pralle  fluctuirende  Beschaf- 
fenheit darbieten  können,  die  auf  eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  im 
untern  Theile  der  rechten  Brusthöhle  bezogen  werden  kann. 

Der  Naturheilungsprocess  der  Echinococcusbälge  wird  von 
Gans  tat  t fast  ganz  übergangen.  Derselbe  besteht  iu  der  Absonderung 
einer  kitt-  oder  pflasterartigen  Masse  auf  der  Innenfläche  des  Hydatiden- 
sacks.  Diese  Masse,  die  zum  grössten  Thcil  aus  Fett,  fast  immer  mit 
mehr  oder  weniger  beigemengtem  Gholestearin,  dann  aber  auch  aus  kal- 
kigen Niederschlägen  besteht,  bildet  mit  den  abgestorbenen  Acephalo- 
cystenblasen  ein  schmieriges  Amalgam,  etwa  von  der  Gonsistenz  und 
Beschaffenheit  des  Glaserkitts  , in  welchem  man  unter  dem  Mikroskop 
neben  zahlreichen  Gholestearinplättchen  und  Fettkügelchen  noch  die  Ha- 
ken der  abgestorbenen  Echinococcen,  als  die  aus  Hornsubstanz  bestehen- 
den, einzig  unzerstörbaren  Reste  derselben,  zugleich  aber  auch  als  die 
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unzweideutigsten  Beweise  für  die  Natur  dieser  Fettcyste  entdeckt.  Diese 
Haken  haben  daher  vorzugsweise  in  denjenigen  Fällen  grosse  Bedeutung, 
wo  man  in  jenem  schmierigen  Fett  - und  Kalkbrei  gar  keine  Fragmente 
der  abgestorbenen  Acephalocysten  mehr  antrifl’t  und  daher  über  die  ei- 
gentliche Natur  der  Cyste  Zweitel  erhoben  werden  konnten.  In  seiner 
höchsten  Entwicklung  führt  nun  dieser  Naturheilungsprocess  schliesslich 
zur  völligen  Verkalkung  des  Echinococcusbalgs,  wovon  A bc rer o m bi e, 
Bright  u.  A.  Beispiele  mitgetheilt  haben. 

Krankheiten  der  Milz. 

Seidlitz,  Allgeni.  med.  Centralzeit.  23.  April  1842.  — Gouraud,  Jourii.  des 
connaiss.  lued.  chir.  Dec.  1844.  — Virchow,  Preuss.  Vereinszeit.  1846  Nr. 
34  und  1847.  Nr  3 u.  4.  — Heinrich,  Die  Krankheiten  der  Milz.  Eine 
pathol.  therap.  Abhandl.  Leipz.  1847.  — Tholozan,  Arch.  gen.  Oct.  1847. 
— Virchow,  dessen  u.  Reinhardt’s  Arch.  Bd.  II.  Heft  3.  S.  587.  — Ben- 
net,  Edinb.  raonthl.  Journ.  Jan.  — Oct.  1851  u.  April  1852.  — Virchow, 
dessen  Archiv,  Bd.  V.  Heft  1.  — Bennett,  Edinb.  luonthl.  Journ.  Jan. — 
Oct.  1851  u.  April  1852.  — Virchow,  dessen  Archiv.  Bd.  V.  Hft.  1.  — 
Bennett,  Leucocytheniia  or  white  cell  blood  in  relation  to  the  physiology 
and  pathology  of  the  lyinphatic  glandular  System.  Edinb.  1852.  — Schee- 
rer,  Verhandl.  d.  physik.  lued.  Gesellsch.  in  Würzburg.  Bd.  II.  Nr.  21.  — 
Henoch,  Klinik  der  ünterleibskrankheiten.  Bd.  II.  Berlin  1854. 

Diejenige  Krankheit  der  Milz , welche  uns  am  häufigsten  in  der 
Praxis  entgegentritt,  ist  bekanntlich  ihre  Vergrösserung,  schlechtweg 
auch  Hypertrophie  genannt.  Man  muss  indess,  wie  in  allen  anderen 
Organen,  auch  hier  eine  falsche  und  eine  wahre  Hypertrophie  unter- 
scheiden, die  erstere  bedingt  durch  die  Einlagerung  fibrinöser,  amorpher, 
speckiger  Stoffe  (Exsudate  oder  metamorphosirte  Blutgerinnungen),  die 
letztere  hervorgegangen  aus  einer  wirklichen  Vermehrung  der  der  Milz 
eigenthümlichen  kernigen  und  zelligen  Elemente,  der  eigentlichen  Milz- 
körperchen. So  lange  wir  mit  der  normalen  Structur  der  Milz  nicht 
inniger  vertraut  sind , als  es  trotz  vielfacher  schätzenswerther  Untersu- 
chungen noch  heutzutage  der  Fall  ist , werden  wir  auch  die  pathologi- 
schen Structurverliältnisse  nicht  mit  Sicherheit  deuten  können,  und  daraus 
erklären  sich  denn  auch  die  divergirenden  Ansichten  der  Anatomen  über 
den  Sitz  und  die  Form  der  Milzerkrankungen.  Lassen  wir  indessen  diese 
Streitfragen  hier  bei  Seite  und  halten  wir  uns  nur  an  die  in  neuester 
Zeit  gew'onncnen  Thatsachen,  so  bieten  sich  uns  vorzugsweise  folgende 
praktisch  wichtige  Momente  dar: 

1)  Der  Nachweis  glatter  Muskelfasern  im  Balkengewebe  und  sogar 
in  der  Tunica  propria  der  Milz  (Kölliker  u.  A.)  , w'odurch  das  früher 
bloss  als  elastisch  betrachtete  Organ  nunmehr  auch  contractil  er- 
scheint und  sich  auch  bei  Experimenten  als  solches  bew'ährte. 

2)  Die  immer  weiter  ausgedehnte  und  sicherer  begründete  Erfah- 
rung, dass  die  Milz  in  vielen  Krankheiten,  denen  wir  eine  abnorme  Blut- 
mischung zu  Grunde  legen  müssen , sich  krankhaft  verändere , hyperä- 
misch  anschwclle,  sich  erweiche,  so  namentlich  im  Typhus,  aber  auch  in 
der  Pyämie,  den  acuten  Exanthemen,  im  Scorbut,  in  der  Chlorose  u.  s.  w. 
Wenn  nun  schon  durch  diese  Naclnveise  die  alte  Ansicht,  welche  die 
Function  der  Milz  in  eine  (freilich  hypothetische)  Beziehung  zur  Blut- 
Icrasis  brachte,  wesentlich  an  Bestand  gewann,  so  geschah  dies  noch  weit 
mehr  durch  die  schönen  Untersuchungen,  welche  in  neuester  Zeit  den 
Zusammenhang  einer  Milzvergrösserung  mit  einer  bestimmten  Veränderung 
der  Blutmasse  mit  Sicherheit  darlegten;  ich  meine 
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3)  die  Leukämie  (oder  Leucocythemie  , wie  sie  von  B e n n e 1 1 
genannt  wird).  Obwohl  Beobachtungen  von  „weissem  Blut“  schon  früher 
gemacht  und  selbst  die  Milzerlcrankung  dabei  nicht  übersehen  worden 
ist,  wurden  diese  Fälle  doch  immer  auf  eine  falsche  Weise,  nämlich  als 
Pyämie,  gedeutet.  Man  sprach  von  Eiter  im  Blute  und  beschrieb  die 
mit  dem  Mikroskop  aufgehindenen  zahlreichen  granulirten  Zellen  im 
Blute  geradezu  als  Eiterkörperchen.  Virchow  gebührt  das  Verdienst, 
die  wahre  Natur  dieser  Fälle  zuerst  richtig  erkannt  zu  haben,  indem  er 
sie  auf  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperclien  zurückführte  5 seine 
und  Bennett’s  erst  später  folgende  Arbeiten  bieten  uns,  wenn  wir  noch 
einige  im  letzten  Jahre  beobachtete  Fälle  von  Leukämie  hinzurechnen, 
einen  festen  Boden,  der  schon  manche  Frucht  gespendet  hat  und  bei 
guter  Benutzung  noch  mehr  für  die  Zukunft  verspricht. 

Wo  die  Menge  der  farblosen  Körperchen  im  Blute  sehr  bedeutend 
vermehrt  ist,  hat  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  oder  das  in  der  Leiche 
Vorgefundene  (im  Herzen , in  den  grösseren  Gefässen)  eine  weissliche, 
oder  gelbliche,  oder  grünlichrothe , ■weinhefenartige  Farbe,  als  ob  es  in 
der  That  mit  Eiter  vermischt  wäre.  Entzieht  man  während  des  Lebens 
Blut  mittelst  eines  Schröplkopfs  uaid  lässt  es  gerinnen , so  bildet  sich 
über  dem  rothen  Gerinnsel  eine  weisse  mehr  oder  minder  dicke  Schicht, 
■tt'elche  fast  ganz  aus  farblosen  Körperchen  besteht.  Aber  auch  in 
jedem  Tropfen  dieses  Blutes  sieht  man  mittelst  des  Mikroskops  neben 
den  rothen  Körperchen  mehr  als  gewöhnlich  farblose , granulirte , meist 
grössere  als  die  rothen  Kügelchen.  Exacte  Mittel,  um  das  Zahlenverhält- 
niss  der  beiden  Arten  von  Körperchen  sicher  abzuschätzen,  besitzen  wir 
bis  jetzt  noch  nicht.  So  viel  steht  indess  fest,  dass  mit  der  Zunahme 
der  farblosen,  die  Zahl  der  rothen  Körperchen  jedesmal  abnimmt,  so  dass 
eine  Leukämie  ohne  gleichzeitige  Anämie  nicht  wohl  vorzukommen  scheint. 
Die  chemische  Untersuchung  des  betreffenden  Blutes  ergab  constant  ein 
geringeres  specilisches  Gewicht  und  dem  entsprechend  eine  Zunahme 
des  Wassers  und  Abnahme  der  festen  Bestandtheile.  Dies,  so  wie  der 
geringere  Gehalt  an  Eisen,  rührt  jedoch  grösstentheils  von  der  Vermin- 
derung der  rothen  Blutkörperchen  her.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Sche- 
re r im  leukämischen  Blute  Hypoxanthin,  Leim , eine  cigenthümlichc  or- 
ganische Substanz,  Ameisensäure , Essigsäure  und  Milchsäure  gefunden, 
und  dieser  Befund  ist  um  so  wichtiger , als  Scherer  dieselben  Stoffe 
auch  in  der  normalen  Milzllüssigkeit  nachgewiesen  hat. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  stehen  die  Milz  und  die  Lymph- 
drüsen  mit  dieser  eigcnthümlichen  Blutveränderung  im  innigsten  Connex, 
und  Virchow  unterscheidet  demnach  auch  eine  lienale  und  lym- 
phatische Leukämie.  Unter  19  von  Bennett  zusammengestellten 
Fällen  war  die  Milz  16mal  mehr  oder  weniger  vergrössert,  bald  von  nor- 
maler Consistenz,  bald  verdichtet,  bald  etwas  weicher  als  gewöhnlich. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  immer  ein  normales 
Gewebe,  und  eine  Vermehrung  der  eigentlichen  Milzkörperchen,  also  eine 
wahre  Hypertrophie.  Die  Lymphdrüsen  waren  1 Imal  mehr  oder  weniger 
erkrankt,  namentlich  durch  Vermehrung  ihrer  Drüsenzellen  vergrössert, 
bald  nur  im  Unterleibe,  bald  allgemein  durch  den  ganzen  Körper.  Dies 
sind  unstreitig  die  constantesten  Organveränderungen,  die  man  in  Ver- 
bindung mit  der  Leukämie  angetroflfen  hat;  denn  wenn  auch  die  Leber 
nicht  selten  Icrank  erschien,  so  bot  sic  doch  keine  constante  Veränderung 
dar,  war  vielmehr  bald  einfach  hypertrophisch,  bald  cirrhotisch,  sogfi 
krebsig,  was  freilich  in  drei  Fällen  auch  die  Lymphdrüsen  betraf.  Wir 
dürfen  uns  indess  nicht  verhehlen,  dass  auch  Fälle  Vorkommen,  wo  trotz 
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bedeutender  Milzvergrösserungen  keine  Leukämie  beobachtet  wird,  und 
die  Zukunft  muss  entscheiden,  ob  Bennett  mit  seiner  Vermuthung  JRecht 
hat,  dass  eben  nur  die  wahre  Hypertrophie  der  Milz  (und  der  Drüsen) 
jene  Blutveränderung  in  ihrem  Gefolge  hat , nicht  aber  die  falsche. 
Würde  sich  dies  bestätigen,  so  hätten  wir  in  der  Leukämie  ein  wichtiges 
diagnostisches  Kriterium  gewonnen , die  wahre  Hypertrophie  der  Milz 
schon  während  des  Lebens  von  der  falschen  zu  unterscheiden,  was  auf 
andere  Weise  kaum  möglich  ist.  Ein  Umstand,  der  zu  Gunsten  dieser 
Ansicht  spricht,  ist  allerdings  der,  dass  die  nach  Intermittens  so  häufig 
zurückbleibenden  Milztumoren,  die  doch  alle  falsche  Hypertrophien  zu 
sein  pflegen,  niemals  mit  Leukämie  verbunden  sind ; vielmehr  waren  fast 
alle  Fälle  von  Milzvergrösserung , bei  denen  ein  leukämischer  Zustand 
constatirt  wurde,  ohne  deutliche  Ursache,  insbesondere  ohne  vorausge- 
gangene Internüttens  zu  Stande  gekommen. 

Auf  welche  Weise  die  beträchtliche  Vermehrung  der  farblosen  Kör- 
perchen im  leukämischen  Blute  geschieht,  lässt  sich  noch  nicht  bestimmt 
angeben.  Halten  wir  aber  den  oben  erwähnten  chemischen  Befund 
Scherer ’s  zusammen  mit  der  Thatsache,  dass  das  Milzvenenblut  schon 
im  gesunden  Zustande  im  Vergleich  mit  anderm  Venenblute  eine  Zunahme 
farbloser  Körperchen  darbietet  (Funke),  dass  ferner  die  elementaren 
Gewebsbestandtheile  der  Milz  und  der  lymphatischen  Drüsen  mit  den 
farblosen  Blutkörperchen  in  jeder  Beziehung  übereinstimmen,  so  liegt 
allerdings  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  in  den  Fällen  lienaler  und  lym- 
phatischer Leukämie  primär  in  der  Milz  und  den  Drüsen  eine  sehr  ver- 
mehrte Bildung  dieser  Gewebselemente  stattfindet,  die  dann,  wahrschein- 
lich mittelst  des  Lymphstroms,  dem  Blutsysteme  zugeführt  werden  *). 

Es  lässt  sich  verrauthen,  dass  das  wachsbleiche,  anämische  Colorit 
vieler  an  Milzkrankheiten  leidender  Personen  zum  grossen  Theil  auf  diese 
Vermehrung  der  farblosen  und  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  zu 
beziehen  ist.  Unter  den  übrigen  Symptomen  verdienen  als  die  constan- 
testen  Diarrhöen  und  dyspnoetische  Beschwerden  namhaft  gemacht  zu 
werden,  für  welche  letzteren  der  Grund  in  der  mangelhaften  Blutbeschaf- 
fenheit (Virchow)  zu  liegen  scheint,  wenn  auch  in  manchen  Fällen 
complicirende  Lungenkrankheiten  gefunden  wurden. 
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Melion,  Oester,  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  1844.  — Battersby,  Dublin 
Journ.  Mai  1844.  — Fauconneau-Dufresne,  Union  med.  1847,  Nr.  1, 
2,  7,  9.  — Fearnside,  Lond.  Med.  Gaz.  Dec.  1850.  — Moyse,  Etüde 
historique  et  critique  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  pancreas.  Paris  1852. 

Die  Lücken,  w^elche  das  Canstatt’sche  Werk  in  Bezug  auf  die 
Pancreaskrankheiten  gelassen  hat,  vermag  ich  durch  diesen  Supplement- 
band leider  nicht  auszufüllen.  Weder  die  im  Literaturverzeichniss  ange- 
führten Schriften,  noch  die  in  den  Journalen  zerstreute  Casuistik  lichtet 
das  Dunkel , welches  dies  Gebiet  der  Pathologie  umhüllt.  Nur  die  Arbeit 


*)  Dass  die  Bildung  der  Leukämie  noch  auf  eine  andere  Weise  vor  sich  gehen 
könne,  wird  durch  ihr  Vorkommen  unabhängig  von  Milz-  oder  Drüsentumoren 
erwiesen.  Man  findet  nämlich  nach  starken  Blutverlusten,  bei  chronischen 
erschöpfenden  Krankheiten,  hektischem  Fieber,  nach  langem  Fasten,  bei 
schweren  acuten  Krankheiten , Typhus , Entzündungen,  Puerperalfiebern,  end- 
lich auch  in  der  Schwangerschaft  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  nicht 
selten  beträchtlich  vermehrt. 
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von  M 0 y s e ist  in  sofern  beachtenswert!],  als  sie  wenigstens  den  physio- 
logischen Versuchen,  die  Function  des  Pancreas  aufzuklären,  Rechnung 
trägt  und  die  gewonnenen  Resultate  mit  pathologischen  Beobachtungen 
in  Einklang  zu  setzen  sucht.  Aber  auch  diese  Arbeit  ist  weit  davon 
entfernt,  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Pancreas  wirklich  zu  fördern. 
Moyse  sucht  nämlich  die  von  Bernard  auf  dem  Wege  des  Experi- 
ments erhaltenen  Resultate  durch  Krankengeschichten  zu  erhärten  und 
namentlich  den  Beweis  zu  führen,  dass  bei  Kranken  mit  Pancreasleiden 
fettige  Stühle  als  pathognomonisches  Zeichen  erscheinen,  w'enn  zuvor 
fette  Nahrungsmittel  genossen  wurden.  Wäre  dies  wirklich  der  Fall,  so 
würde  dadurch  die  Bernard’sche  Lehre,  dass  der  pancreatische  Saft 
das  eigentliche  Verdauungsprincip  für  die  fettigen  Substanzen  sei,  ihre 
volle  Bestätigung  erhalten.  Allein  die.  von  Moyse  mitgetheilten  Beob- 
achtungen , von  denen  keine  einzige  ihm  selbst  angehört,  können  durch- 
aus nicht  als  sichre  Bürgen  betrachtet  werden  und  sind  höchstens  ge- 
eignet, einen  Ausgangspunkt  für  künftige  genauere  Untersuchungen  ab- 
zugeben *). 


Krankheiten  des  uropoetisclien  Systems. 

Prolegoinena. 

Bar  low,  Med.  chir.  review.  April  1842.  — Du  vi  vier,  Manuel  prat.  des  ma- 
ladies  des  voies  urinaires  etc.  Paris  184.3.  — Golding  Bird,  Lond.  med. 
Gaz.  Febr.  1843.  — Brodie,  Lect.  on  the  diseases  of  the  urinary  Organs. 
Vol.  III.  1844.  — Kidd,  Dubl.  ined.  Press  1844.  — Bayer,  die  Krankh. 
der  Nieren.  Deutsch  von  Land  mann.  Erlangen  1844.  — Day,  Lancet. 
Juni  1844.  — Golding  Bird,  Die  Harnsedimente.  In  Ecksteins  Hand- 
bibliothek des  Ausl.  I.  Wien  1844.  — Griffith,  Lond.  med.  Gaz.  1844. 
— Krukenberg,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  III.  1.  — Alridge,  Lectures 
on  the  urine  and  on  the  pathology,  diagnosis  and  treatment  of  urinary  di- 
seases. Dublin  1846.  — Bernard  et  Barreswil,  Annal.  d.  sc.  nat.  Mai 

1847.  — Gairdner,  Contributions  to  the  pathology  of  the  Kidney.  Edinb. 

1848.  — Prout,  On  stomach  and  renal  diseases  etc.  Edit.  V.  Lond.  1849. 
— Frankel  und  Ravoth,  üroscopie  u.  s.  w.  ‘Berlin  1850.  — Frerichs, 
Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1851.  Heft 3.  — Rayer,  Gaz.  med.  1851.  Nr. 31. 

— Venables.  Elements  of  urinary  analysis  etc.  Edit.  II.  Lond.  1851.  

Rees,  Lond.  med.  Gaz.  Juli  1851.  — Hamilton,  Dublin  quart.  Journ. 
May  1851.  — Beneke,  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Oxalurie.  Göttin- 
gen 1852.  — Johnson,  Med.  Times  and  Gaz.  März  — Mai  1852.  — 
Nelson,  Provinc.  med.  Journ.  April,  Mai,  Juni,  Nov.  1852.  — Johnson, 
On  the  diseases  of  the  Kidney  etc.  London  1852.  Deutsch  von  Schütze. 
Quedlinburg  1853. 

„Symptome  gestörten  Hirnlebens  „sagt  Canstatt“,  entstehen 
in  Nierenleiden  gewöhnlich  dann , w^enn  in  Folge  verminderter  oder  un- 
terdrückter Harnsecretion  das  mit  zurückgehaltenen  oder  wieder  aufge- 


*)  Bekanntlich  haben  auch  die  Ber nard’schen  Experimente  selbst  mannich- 
fache  Widersprüche  hervorgerufen,  und  erst  vor  kurzem  hat  Herbst  (Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.  1853.  Heft  3)  experimentell  nachgewiesen,  dass  die  Um- 
wandlung der  fetthaltigen  Nahrungsmittel  und  die  Vorbereitung  des  weisseu 
fetthaltigen  Chylus  nicht  ausschliesslich  vom  pancreatischen  Safte  abhänf^t 
sondern,  selbst  bei  gänzlichem  Mangel  desselben,  durch  die  übrigen  Verdau- 
ungssäfte bewirkt  werden  kann. 
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saugten  excrementitiellen  Theilen  geschwängerte  Blut  auf  das  Gehirn  einen 
anomalen  Reiz  ansübt.“  Mit  diesen  wenigen  Zeilen  fertigt  C anstatt 
das  vage  Gebiet  der  Urämie  ab,  welches  in  neuester  Zeit  so  vielfache 
Controversen  hervorgerufen  und  auch  von  uns  bei  Gelegenheit  der  Bright’- 
schcn  Krankheit  bereits  berührt  worden  ist  (S.  55).  Canstatt  bedient 
sich  mit  grosser  Vorsicht  nur  des  Ausdrucks  „excrementitielle  Theile,“ 
während  man  später  bekanntlich  die  Gegenwart  einer  bestimmten  Sub- 
stanz, des  Harnstoffs,  im  Blute  als  die  deletär  wirkende  Potenz  ansah. 
Die  Lehre  von  der  Urämie  trat  aber  in  ein  neues  Stadium , als  F r e- 
richs  (S.  56)  als  Resultat  seiner  Versuche  die  Behauptung  aufstellte, 
dass  die  urämischen  Erscheinungen  durch  eine  innerhalb  des  Gefässsy- 
stems  vor  sich  gehende  Umwandlung  des  Harnstoffs  in  kohlen  saures 
Ammoniak  zu  Stande  kämen,  eine  Umwandlung,  zu  welcher  die  Ge- 
genwart eines  (freilich  noch  unbekannten)  Fermentkörpers  im  Blute  er- 
fordert würde. 

Die  Frerichs’sche  Theorie  machte  natürlich  bedeutendes  Aufsehen 
und  regte  zu  neuen  Untersuchungen  über  den  interessanten  Gegenstand 
an , der  in  der  Pathogenie  zahlreicher  und  wichtiger  Krankheiten , des 
Choleratyphoids,  des  Schaidachs,  der  Eclampsia  puerperalis  u.  s.  w%  eine 
Rolle  zu  spielen  anfing.  Widersprüche  Hessen  nicht  auf  sich  warten. 
So  fand  z.  B.  Schottin  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1851.  Heft3.  S.  469) 
im  Schweisse  von  Cholerakranken,  die  im  Typhoid  starben,  nicht  unbe- 
deutende Menge  wirklichen  Harnstoffs,  aber  keine  Spur  von  kohlensaurem 
Ammoniak.  Ebenso  ist  Harnstoff  unter  ähnlichen  Verhältnissen  von 
O’Shaugnessy,  Heintz  u.  A.  im  Blute,  von  Schmidt  im  Erbro- 
chenen, von  Güterbock  in  den  Darmausleerungen  nachgewiesen  worden 
(Güterbock,  Bericht  über  die  Choleraepidemie  in  Berlin  während  des 
Jahres  1852.  Berlin  1853).  Zimmer  mann  (Deutsche  Klinik  1852. 
37)  unterwirft  die  Angaben  von  Frerichs  einer  strengen  Kritik  und 
macht  namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  Ammoniakverbindungen  so- 
wohl im  kranken,  als  im  gesunden  Blute  gefunden  werden  und  auch  durch 
Haut,  Nieren  und  Lungen  eine  Exhalation  derselben  stattfinde;  er  ver- 
misst in  Frerichs  Arbeit  den  Beweis,  dass  wirklich  kohlensaures  Am- 
moniak im  Blute  vorhanden  gewesen  sei  und  nicht  nur  jene  normale 
Ammoniakverbindung,  und  erinnert  endlich  daran,  dass  das  kohlensaure 
Ammoniak  in  der  Lungenexhalation , auf  welches  Frerichs  (S.  57)  als 
Zeichen  der  Urämie  so  grossen  Werth  legt,  auch  erst  in  den  Capillaren 
der  Lunge  oder  der  Mundhöhle  durch  Vermehrung  der  Eigenwärme  des 
Kranken  oder  durch  eine  abnorme  Thätigkeit  des  Nervensystems  entstan- 
den sein  könne.  Schottin  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  XII.  1.  1853) 
giebt  allerdings  zu,  dass  durch  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak 
in  die  Blutmasse  eines  lebenden  Thiers  die  für  Urämie  charakteristisch 
gehaltenen  Erscheinungen  hervortreten , macht  aber  auf  ganz  gleiche 
Symptome  bei  beginnendem  Typhus,  bei  acuten  Exanthemen  und  Pyämie 
aufmerksam,  deren  Grund  bis  jetzt  noch  in  keiner  Veränderung  der  Blut- 
masse nachgewiesen  w erden  kann.  Dass  ein  so  differenter  Stoff,  wie  das 
kohlensaure  Ammoniak , ins  Blut  injicirt  die  Functionen  des  Nervensystems 
tief  verletze,  könne  um  so  weniger  Verwunderung  erregen,  als  andere 
chemische  Substanzen , z.  B.  Lösungen  von  sclnvefclsaurem  Natron  und 
Kali,  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen,  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme, dass  die  Exhalation  von  Ammoniak  durch  die  Lungen  dabei  fehlt. 
Schottin  und  Güterbock  sprechen  sich  nun  namentlich  gegen  das 
klinische  Experiment  aus,  wodurch  man  bei  urämischen  Kranken  den 
Ammoniakgehalt  des  Athems  nachweisen  will,  nämlich  das  Vorhalten  ei- 
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nes  in  Salzsäure  getauchten  Glasstäbchens  vor  den  Mund  des  Kranken. 
Denn  sobald  nur  ein  Krankenzimmer  nicht  gehörig  gelüftet  wird,  sobald, 
wie  es  in  klinischen  Sälen  gewöhnlich  der  Fall  ist,  sich  eine  grössere 
Anzahl  Personen  in  denselben  belinden,  so  entwickelt  jenes  Stäbchen 
von  selbst  leichte  Nebel,  die  durch  den  Hauch  noch  verdichtet  wer- 
den. Dazu  kommt  noch , dass  sehr  viele  an  verschiedenen  Krankheiten 
leidende  und  auch  vollkommen  gesunde  Personen  früh  I\Iorgens,  wenn 
der  Mund  nicht  gehörig  gereinigt  ist,  oder  wenn  sie  kurz  zuvor  Tabak 
geraucht  haben,  durch  Anhauchen  eines  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glas- 
stäbchens ziemlich  dichte  Nebel  erzeugen.  Diese  Untersuchungsmethode 
kann  mithin  in  den  betreffenden  Fällen  durchaus  kein  sicheres  Resultat 
geben  und  Schottin  bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  desshalb  des  ro- 
then  in  Wasser  angefeuchteten  Lackmuspapiers,  welches,  vor  den  Mund 
der  Kranken  gehalten,  durch  ammoniakhaltigcn  Athem  rasch  gebläut  wird. 
Den  letztem  fand  er  nun  bei  mehreren  nicht  urämischen  Kranken  (mit 
Angina , Manie , Pyämie , Typhus , Tuberculose)  , welche  mit  geöffnetem 
Munde  dalagen,  wm  sich  das  Ammoniak  also  unstreitig  aus  einer  Zerse- 
tzung der  in  der  Mundhöhle  vertrockneten  Secrete  gebildet  hatte,  wäh- 
rend bei  16  entschieden  urämischen  Personen  nur  in  einem  Versuche 
eine  geringe  Menge  von  Ammoniak  in  der  ausgeathmeten  Luft  gefunden 
•wurde,  und  gerade  dieser  Kranke  hatte  schon  längere  Zeit  soporös  mit 
weit  geöffnetem  Munde  und  dicken  Krusten  an  Lippen  und  Zahnfleisch 
dagelegen*).  Vergleicht  man  nun  die  von  Schottin  gegen  Frerichs 
ferner  beigebrachten  Thatsachen , so  wird  man  ihm  darin  beistimmen 
müssen , dass  die  Umwandlung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak 
als  Ursache  der  urämischen  Symptome  noch  jedes  sichern  Beweises  er- 
mangelt. Vielmehr  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Harnstoff  als 
solcher,  ohne  sich  zu  zersetzen,  im  Blute  fortbesteht.  Da  aber  dieser, 
wie  wir  früher  sahen,  für  sich  allein  nicht  hinreicht,  urämische  Erschei- 
nungen hervorzubringen,  so  müssen  hiebei  noch  andere  Dinge  in  Be- 
tracht kommen  und  Schottin  glaubt  den  Säuren  und  Extractivstoffen, 
die  sonst  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  um  so  mehr  eine  Mit- 
wirkung zuschreiben  zu  müssen,  als  er  im  Blute  und  in  der  Transsuda- 
tion bei  an  Bright’scher  Krankheit  Gestorbenen  die  Menge  der  Extractiv- 
stoffe  auffallend  vermehrt  fand.  Er  sucht  die  Ursache  der  urämischen 
Erscheinungen  in  einer  Hemmung  der  Stoffmetamorphose,  in  einem  ge- 
störten Processe  der  Endosmose  und  Exosmose  zwischen  Blut  und  Ge- 
weben, und  vielleicht  in  einer  im  Allgemeinen  verminderten  Oxydations- 
fähigkeit des  Blutes  durch  mangelhafte  Alkalescenz  (Ueberfüllung  mit 


’)  „Wir  haben  uns  selbst  und  Andere  zu  oft  von  diesen  Phänomenen  -überzeugt, 
um  noch  irgend  wie  auf  dieses  diagnostische  Kennzeichen  der  urämischen 
intoxication  einen  Werth  legen  zu  können.  Asphyktische  und  Typhoide  (Cho- 
lerakrankc)  hauclitcn  ebenso  gut  Ainmoniakverbindungen  aus,  wie  Gesunde- 
dagegen  vermissten  wir  die  Salniiaknebcl  bei  einem  nach  überstandenem  Cho- 
leraanfall soporös  daliegenden  Schiffsjungen,  -welcher  den  Mund  voller  ge- 
sunder Zähue  hatte.  Das  Asphyktischen  aus  der  Vene  und  durch  Schröpf- 
köpfe entzogene  Blut  bildet  bei  Annäherung  der  Salzsäure  Salmiaknebel, 
gleichwie  das  Blut  gesunder  Personen.  Wir  müssen  desshalb  Zimmer- 
mann beistimmen,  wenn  er  die  Frer ichs’sche  Theorie  von  der  Urämie 
für  eine  Hypothese  erklärt.  Wir  halten  die  Lehre  von  der  Urämie  nach 
allen  den  geschichtlichen  Phasen,  welche  sie  durchlaufen,  noch  nicht  so  weit 
aufgehellt,  um  sie  als  ein  bestimmtes,  aus  gewissen  Erscheinungen  erkenn- 
bares Krankheitsbild  aufzustellen  und  im  lebenden  oder  todten  Körper  erken- 
nen zu  können.“  (Güter bock,  a.  a.  0.  S.  37). 
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Harnstoff,  Retention  verschiedener,  sonst  durch  die  Nieren  ausgeschiede- 
ner Säuren).  Durch  starke  vicariirende  Absonderungen  anderer  Organe 
(Schweisse,  Speichellluss , Erbrechen,  Diarrlioe,  Transsudation  durch  die 
serösen  Häute)  oder  auch  durch  eine  mittelst  diuretischer  Mittel  ver- 
stärkte Urinabsonderung  könne  aber  das  Blut  von  seinen  fremdartigen 
Elementen  befreit  und  somit  ein  rasches  Versclwinden  der  urämischen 
Nen  enzufälle  erzielt  werden. 

I.  Veränderungen  des  Harns. 

Mit  dem  neuen  Aufschwünge  der  medicinischen  Chemie  haben  auch 
die  Untersuchungen  des  Harns  in  Krankheiten  an  Ausdehnung  und  Ge- 
nauigkeit beträchtlich  gewonnen  und  man  kann  wohl  behaupten , dass 
wenn  auf  dem  eingeschlagenen  ^Yege  beharrt  wird,  wir  binnen  kurzem 
wieder  eine  eigene  Disciplin , die  Uroscopie , aus  der  Allgemeinwissen- 
schaft hervorgehen  sehen  werden.  Aber  die  neue  Uroscopie  hat  vor  der- 
jenigen unserer  ärztlichen  Vorfahren  den  unendlichen  Vorzug  der  chemi- 
schen Genauigkeit  und,  wenn  wir  einzelne  auf  Ueherschätzung  beruhende 
Ausnahmen  abrechnen,  noch  den  Vorzug,  dass  sie  gleichzeitig  auch  den 
übrigen  diagnostischen  Hülfsmitteln  ihr  Recht  widerfahren  lässt.  Versu- 
chen wir  daher , in  kurzen  Zügen  die  in  den  letzten  10  Jahren  aus  den 
Untersuchungen  des  Urins  gewonnenen  praktischen  Resultate  hier  wie- 
derzugeben, vorzugsweise  in  so  weit  sie  die  Krankheiten  der  Harnwerk- 
zeuge selbst  betreffen. 

Fassen  wir  zunächst  die  Untersuchungen  über  den  Harn  im  ge- 
sunden Zustande  ins  Auge,  so  sind  hier  namentlich  zwei  neue  Arbeiten 
von  Scherer  (Verhandlung,  der  physikal.-med.  Gesellsch.  in  Würzburg. 
Bd.  IIL  p.  180.  1852)  und  von  J.  Vogel  (Arch.  für  wissensch.  Heilk. 
Bd.  I.  1)  hervorzuheben,  auf  welche  wir  den  sich  dafür  interessirenden 
Leser  verweisen  müssen.  Aus  den  Analysen  von  Scherer  ergiebt  sich, 
dass  im  Urin  erwachsener  Personen  die  Extractivstoffe  sowohl  absolut, 
als  auch  relativ  (in  1000  Th.  Harn)  beträchtlich  zunehmen,  während  im 
festen  Rückstände  des  Kinderharns  die  anorganischen  Stoffe  in  relativ 
grösserer  Menge  sich  vorfinden,  als  bei  Erwachsenen.  Ebenso  findet  sich 
der  Harnstoff  bei  Kindern  reichlicher.  Auf  1 Pfund  Körpergewicht  wer- 
den im  Durchschnitt  täglich  entleert: 


Wasser 

Feste 

Stoffe 

Anorgan. 

Salze 

Organ. 

Stoffe 

Harn- 

stoff 

Extr. 

Stoffe 

Bei  einem 
Kinde 

Gr. 

27,7 

Gr. 

0,307 

Gr. 

0,558 

Gr. 

0,558 

Gr. 

0,453 

Gr. 

0,108 

Bei  einem 
Erwach- 
senen 

15,9 

0,617 

0,188 

0,427 

0,239 

0,188 

Daraus  folgt  also,  dass  Kinder  auf  das  gleiche  Körpergewicht,  wie 
Erwachsene,  weit  mehr  Harn,  d.  h.  weit  mehr  teste  Bcstandtheile  und 
Wasser,  weit  mehr  Harnstoff  und  Salze,  aber  weniger  Extractivstoffe 
entleeren , als  Erwachsene , und  hiedurch  bestätigt  sich  die  Thatsache, 
dass  bei  im  Wachsthum  begriffenen  Kindern  der  Stoffwechsel  viel  rascher 
und  daher  auch  die  tägliche  Ausscheidung  verbrauchter  Stoffe  eine  viel 
reichlichere  ist,  als  bei  Erwachsenen.  Uebereinstimmend  damit  ist  die 
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Beobachtung  (Scharling),  dass  Kinder  auch  mehr  Kohlenstoff  durch 
Haut  und  Lungen  auf  die  Körpergewiclitseinheit  in  24  Stunden  verlieren, 
als  Erwachsene. 

Die  Veränderungen  der  chemischen  Qualitäten  des  Harns  je  nach 
den  genossenen  Nahrungsmitteln  sind  schon  von  C an  statt,  vorzugsweise 
nach  Lehmann,  kurz  angegeben  worden.  Wir  fügen  dazu  noch  die 
von  Bence  Jones  erhaltenen  Kesultate , die  sich  in  verschiedenen  Ab- 
handlungen zerstreut  finden  (Philos.  Transact.  II.  1845.  II.  1849).  Schon 
im  gesunden  Zustande  schwankt  nicht  selten  die  Reaction  des  Urins, 
wird  z.  B.  in  London  bei  sehr  vielen  gesunden  Personen  um  die  Mittags- 
zeit alkalisch.  Aus  den  in  Folge  dieser  AVahrnehmung  angestellten  Ex- 
perimenten ergab  sich,  dass  bei  rein  animalischer  und  bei  gemischter 
Diät  die  saure  Reaction  des  Urins  nach  dem  Essen  abnimmt  und  3 — 5 
Stunden  nach  dem  Frühstück,  besonders  aber  nach  der  Hauptmahlzeit 
den  niedrigsten  Grad  erreicht;  dann  nimmt  sie  wieder  steigend  zu  bis 
zur  neuen  Nahrungsaufnahme.  Bei  rein  vegetabilischer  Diät  sank  die 
saure  Reaction  nicht  so  tief ; der  Harn  wurde  niir  neutral , nicht  alka- 
lisch. Diesen  Variationen  der  Säuremenge  im  Harn  müssen  wohl  täg- 
liche Schwankungen  in  der  Alkalescenz  des  Blutes  entsprechen,  welche 
nach  Jones  mit  der  im  Magen  zum  Zwecke  der  Digestion  verbrauchten 
Säuremenge  Zusammenhängen  mögen.  Uebrigens  ist  bekannt,  dass  die 
Acidität  des  normalen  Harns  nicht  von  der  Menge  der  in  ihm  enthaltenen 
Harnsäure,  sondern  von  saurem  phosphorsaurem  Natron  herrührt  (Lie- 
big),  in  vielen  Fällen  ausserdem  noch  von  Hippur-  und  Milchsäure 
(Lehmann).  Was  die  phosphorsauren  Erden  und  Alkalien  des 
Urins  betrifft,  so  wird  die  Menge  der  ersteren  durch  eine  animalische 
Diät  gesteigert,  während  die  phosphorsauren  Alkalien  nach  dem  aus- 
schliesslichen Genuss  von  Brod  in  grösster  Quantität  im  Harn  erscheinen, 
bei  absoluter  Fleischdiät  aber  beträchtlich  abnehmen.  Auch  starke  Kör- 
perbewegungen vermehren  die  Menge  der  letzteren. 

Im  frisch  entleerten  Harne  bilden  sich  (ausser  etwa  bei  Lithiasis) 
niemals  aus  freier  Harnsäure  bestehende  Sedimente,  lassen  sich  auch 
durch  blosses  Abkühlen  des  Harns  nicht  erzeugen.  Aus  diesem  Grunde 
hält  Lehmann  (Physiol.  Chemie  Bd.  II.  2.  Aufl.  403)  die  Harnsäurese- 
dimente nur  für  Prqducte  der  Harnzersetzung  ausserhalb  des  thierischen 
Organismus,  der  von  Scherer  beschriebenen  sauren  Harngährung. 
Jeder  normale  nicht  sedimentirende  Harn  fängt,  wenn  er  der  mittlern 
Lufttemperatur  ausgesetzt  wird,  nach  verschieden  langer  Zeit  an,  Harn- 
säure auszuscheiden  und  stärker  auf  Lakmus  zu  reagiren.  Dasselbe  thut 
auch  Harn,  der  in  einem  schwach  alkalischen  Zustande  entleert  wird. 
Die  Dauer  dieser  sauren  Gährung  beträgt  nach  Scherer  4 bis  5 Tage, 
nach  Lehmann  aber  bis  zu  mehreren  AA^ochen,  und  wird  wahrschein- 
lich durch  den  als  Ferment  wirkenden  Harnblasenschleim  vermitteit,  wo- 
bei der  extractive  Ilarnfarbstoff  sich  in  Milchsäure  und  Essigsäure  um- 
setzt. Auf  diese  saure  folgt  dann  erst  die  alkali sc  he  Harngährung, 
die  Zersetzung  mit  abscheulichem  Gestank,  Umwandlung  der  gelben  Harn- 
säur ekry  stalle  in  die  weissen  Sedimente  von  Tripelphosphatkrystallen  und 
harnsaurem  Ammoniak,  Bildung  zahlreicher  Fadenpilze,  Conferven,  Al- 
gen, Vibrionen  und  Monaden,  die  auf  der  Oberfläche  des  entfärbten  Harns 
weissliche  Häute  bilden  *).  — 


) Dass  bei  Blasenkatarrhen  oder  bei  Lähmung  der  Blase  (Rückenmarksleiden) 
wo  der  Harn  längere  Zeit  in  derselben  stagnirt,  auch  ein  alkalischer  Harn 
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Was  nun  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Harns  anbetrifft,  so  er- 
klärt sich  Lehmann  zunächst  entschieden  gegen  die  von  manchen,  na- 
mentlich englischen  Autoren  angenommene  Harnst offdiathese,  d.  h. 
eine  krankhafte  Vermehrung  des  Harnstoffs,  die  er,  so  wenig  wie  Bec- 
querel, überhaupt  je  mit  Sicherheit  constatiren  konnte.  Die  sehr  häufig 
beobachtete  Verminderung  der  Harnstoffmenge  im  krankhaften  Harne  leitet 
Lehmann  in  den  meisten  Fällen  von  der  kargen  Diät  her. 

Eine  Vermehrung  der  Harnsäure  findet  sich  bekanntlich  constant 
in  starken  fieberhaften  Zuständen,  wo  sich  aus  dem  sauren  Harne  ein 
Sediment  abzusetzen  pflegt.  Dies  Sediment  besteht  aber  nicht,  wie  man 
sonst  glaubte , aus  amorpher  Harnsäure  oder  aus  harnsaurem  Ammoniak, 
sondern  nach  Lehmann  und  Heintz  im  Wesentlichen  aus  harnsaurem 
Natron , dem  nur  sehr  geringe  Mengen  harnsauren  Kalks  und  Ammoniaks 
beigemischt  sind.  „Dieses  Sediment,“  sagt  Lehmann,  „ist  von  jedem 
andern  Harnsedimente  sehr  leicht  und  schnell  zu  unterscheiden  und  zwar 
einestheils  durch  das  Milcroskop,  andern  Theils  aber  durch  gelindes  Er- 
wärmen; unter  dem  Mikroskope  zeigt  es  allerdings  wenig  charakteristi- 
sches; es  bildet  feine  Körnchen,  die  bald  in  unregelmässigen  Haufen, 
bald  in  den  Körnchenzellen  ähnlichen  Conglomeraten  zusammengelagert 
sind , bald  aber  auch  gleichförmig  in  dem  mikroskopischen  Objecte  ver- 
theilt sind;  da  Zusatz  einer  starkem  Säure  alsbald  die  charakteristi- 
schen Formen  der  Harnsäure  ausscheidet,  so  ist  eine  Verwechselung  mit 
irgend  einem  andern  Harnsedimente  nicht  denkbar.  Noch  leichter  erkennt 
man  aber  dieses  harnsaurc  Natron  daran,  dass  es  schon  bei  50°  sich  in 
dem  Harne  vollständig  zu  einer  limpiden  Flüssigkeit  auflöst.“  Freie 
Harnsäure  kommt  übrigens  in  ganz  frischem  Harne  nur  höchst  selten  vor, 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde  ; sie  bildet  sich  erst  nach  einer  Stunde 
oder  länger  aus  dem  harnsauren  Natron  in  Folge  der  zuvor  beschriebenen 
harnsauren  Gährung. 

lieber  den  Gehalt  des  Urins  an  feuerbeständigen  Salzen 
und  Erdphosphaten  in  krankhaften  Zuständen  gehen  die  Ansichten 
der  Untersucher  vielfach  auseinander,  so  dass  sich  keine  erheblichen  Re- 
sultate mittheilen  lassen.  Unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen 
nimmt  die  Menge  der  Chloralkalien  ausserordentlich  ab,  namentlich  da, 
wo  reichliche  Ex-  und  Transsudate  in  kurzer  Zeit  sich  gebildet  haben, 
bei  acutem  Hydrops , Cholera  u.  s.  w.,  oft  auch  bei  heftigen  Entzündun- 
gen mit  starkem  Exsudat  (Pneumonie) *  *).  Im  Harne  Schwangerer , be- 
sonders im  6.  und  8.  Monate  der  Gravidität  findet  man  oft , aber  nicht 
immer,  die  Menge  des  phosphorsauren  Kalks  erheblich  vermindert,  was 
nach  Lehmann  vielleicht  von  den  Nahrungsmitteln  abhängt;  denn  auch 
in  Krankheiten,  wo  der  antiphlogistischen  Diät  halber  feste  Nahrungs- 
mittel nur  in  geringen  Quantitäten  aufgenommen  werden,  ist  die  Aus- 


sofort  gelassen  wird,  ist  bekannt.  Jones  (Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXXV.) 
will  alTer  diese  Alkalescenz  des  Urins  auch  bei  Magenkrankheiten  mit  stark 
saurem  Erbrechen  beobachtet  haben. 

*)  Diese  Behauptung  von  Heller  und  Redtenbacher  wird  neuerdings  von 
Beale  (Med.  chir.  Trans.  Vol.  XXXV.)  bestätigt.  Die  Chloride  sollen  im 
Stad,  der  Hepatisation  der  Lunge  constant  aus  dem  Harn  verschwinden,  wäh- 
rend das  Blutserum,  das  Exsudat  und  die  Sputa  sehr  reich  an  Chloriden 
sind.  Mit  dem  Beginne  der  Lösung  der  Pneumonie  stieg  der  Gehalt  des 
Harns  an  Mineralbestandtheilen  überhaupt  und  das  Chlornatrium  erschien 
dann  sogar  in  noch  etwas  grösserer  Menge,  als  im  gesunden  Zustande,  (Vgl. 
S.  387). 
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Scheidung  der  Phosphate  entsprechend  der  des  Harnstoffs  immer  weit 
geringer  als  im  normalen  Zustande 

Oxalsaurer  Kalk  kommt,  wie  schon  Canstatt  erwähnt,  auch 
im  normalen  Menschenharn  in  geringer  Menge  vor,  besonders  nach  dem 
Genüsse  vegetabilischer , oxalsaure  Salze  enthaltender  Stoffe  (W  i 1 s o n), 
oder  von  moussirenden  Weinen  (Donnt?),  oder  von  kohlensäurereichen 
Bieren,  sowie  doppelt  kohlensauren  und  organisch  sauren  Alkalien  (Leh- 
mann), endlich  nicht  selten  im  Harn  Schwangerer  (Hof  le).  Lehmann 
eifert  auch  hier  gegen  die  von  englischen  Aerzten  (Pr out  u.  a.)  ver- 
suchte Aufstellung  einer  eigenen  oxalsauren  Diathese , deren  Symptomen- 
complex  auch  von  Canstatt  nach  jenen  Angaben  geschildert  wdrd.  „Es 
muss  überhaupt  unpassend  erscheinen,“  sagt  Lehmann,  „eine  solche 
Diathese  zu  statuiren,  da  es  dem  Geiste  einer  rationellen  Medicin  völlig 
widerspricht,  wenn  man  aus  einem  einzigen  Symptome,  welches  doch 
nur  das  Vorkommen  oxalsauren  Kalks  ist,  sogleich  eine  besondre  Krank- 
heitsspecies  construiren  will.“  Zum  Thcil  liegen  Irrthümer  hier  zu 
Grunde,  Fehler  in  der  chemischen  Untersuchung;  zum  Theil  aber  scheint 
das  häutigere  Vorkommen  des  oxalsauren  Kalks  in  England  daher  zu 
rühren,  „dass  man  in  England  in  der  Regel  einen  concentrirteren  Harn 
lässt,  ein  concentrirterer  Harn  aber,  wie  Bird  richtig  bemerkt,  oxal- 
sauren Kalk  schneller  abscheidet,  als  ein  w^ässeriger.“  Bei  uns  zu  Lande 
kommt  derselbe  als  Harnsediment  nach  Lehmann’s  Untersuchungen 
noch  am  häufigsten  bei  irgendwie  gestörtem  Athmungsprocesse  vor,  bei 
verminderter  Elasticität  des  Lungengewebes  nach  oft  wiederholten  Ka- 
tarrhen, bei  Emphysema  pulmonum;  in  der  Convalescenz  von  schweren 
Krankheiten  (Typhus).  Reine  Sedimente  von  oxalsaurem  Kalk  fand 
Lehmann  nur  bei  drei  Epileptischen,  und  leitet  sie  hier  ebenfalls  von 
einer  Störung  des  Athmungsprocesses , die  vom  Nervensysteme  ausgeht, 
her.  Eine  unzureichende  Oxydation  der  im  Organismus  producirten  Oxal- 
säure zu  Kohlensäure  ist  wohl  der  nächste  Grund  dieser  Erscheinung, 
mag  nun  in  Folge  einer  sehr  stickstoffreichen-,  oder  zucker-  und  mehl- 
haltigen  Diät  zu  viel  Oxalsäure  gebildet,  oder  deren  Oxydation  durch 
schlechte  Luft,  organische  Krankheiten,  Ueberschuss  des  Blutes  an  alka- 
lischen Basen  (Beneke)  gehemmt  w^erden.  (Ueber  den  Chemismus, 
welcher  der  vermehrten  Oxalsäurebildung  in  solchen  Fällen  zu  Grunde 
liegt,  vergl.  Lehmann,  a.  a.  0.  Bd.  I.  p.  50  — und  Beneke,  zur 
Entwicklungsgeschichte  der  Oxalurie.  Göttingen  1852)  * **)). 

Wo  eine  erhebliche  Menge  oxalsauren  Kalks  im  Urin  vorkommt, 
findet  sich  immer  auch  Milchsäure  in  demselben,  die  aber  immer  ein 


*)  Nach  Beneke  (der  phosphorsaure  Kalk  in  physiologischer  und  therapeuti- 
scher Beziehung.  Göttingen  1850)  ist  der  phosphorsaure  Kalk  im  thieri- 
schen , wie  iin  pflanzlichen  Organismus  ein  nothwendiges  Requisit  der  Zellen- 
bildung. Vermehrte  Ausscheidungen  von  Erdphosphaten  (zumal  von  phos- 
phors.  Kalk)  im  Harn  finden  sich  immer,  wo  dieser  Zellenbildungsprocess 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  ist,  so  bei  chronischen  Rheumatismen  Tu- 
berculose,  Lues,  Carcinom  u.  s.  w.  Beneke  empfiehlt  daher  auch  in  sol- 
chen Fällen  den  inneren  Gebrauch  des  phosphors.  Kalks  und  will  davon  gute 
Erfolge  beobachtet  haben. 

**)  Küchenmeister  (deutsche  Klinik  44.  1852)  rühmt  gegen  diese  Oxalurie 
nach  Erfahrungen  am  eignen  Körper  die  von  Beneke  empfohlene  Calcar.  phos- 
phor.  (2—3  Gr.  täglich),  die  er  mit  'A  Gr.  ferr.  lact.  und  4— 6 Gr.  Calcar. 
carb.  verband.  Englische  Aerzte  (Bird,  Duncan  u.  A.)  rühmen  beson- 
ders die  Mineralsäuren,  z.  B.  Acidum  nitr.  und  muriat.  in  einem  Infus,  quas- 
siae.  ’ ^ 
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höchst  variabler  Harnbestandtheil,  und  keineswegs,  wie  man  früher 
vielfach  annahm,  lediglich  die  Ursache  der  sauren  Reaction  des  Harns 
ist.  Constant  findet  sich  die  Milchsäure  aber  in  allen  Fällen,  wo  ent- 
weder die  Zufuhr  milchsaurer  Salze  zum  Blute  sehr  gross  ist  (sei  es 
nun  von  den  Muskeln  her,  oder  aus  den  Nahrungsmitteln),  oder  wo  die 
Oxydation  im  Blute  nicht  genügend  von  Statten  geht  (Lungenemphysem 
u.  s.  w.).  — 

I 

Unter  den  morphologischen  Elementen  des  Harns  heben  wir 

1)  die  Epith  e liumpl  att  e n hervor,  welche  aus  den  Harn  wegen, 
besonders  aus  der  Blase  stammen.  Sie  linden  sich  in  grosserer  Menge 
nur  bei  reichlicher  Abschilferung  des  Epithcliunis,  z.  B.  nach  acuten 
Exanthemen. 

2)  Sch  leim -Eiterkörperchen,  einzeln  und  zerstreut  schon  im 
Sedimente  des  normalen  Harns,  in  grösseren  Mengen  bei  Reizungen  der 
Harnschleimhaut,  zumal  aber  bei  Catarrhus  vesicae,  Pyelitis,  Nierenab- 
scessen,  die  mit  dem  Nierenbecken  communiciren  u,  s.  w. , wo  der  Urin 
auch  ein  völlig  purulentes  Sediment  ablagert.  Längliche  Schleimpfropfen, 
die  unter  dem  Mikroskope  aus  eng  aneinander  gelagerten  Eiterkörperchen 
zusammengesetzt  sich  zeigen,  findet  man  nicht  selten  nach  Gonorrhoe  *). 

3)  Die  cylindrischen,  schlauchförmigen  Körper,  deren 
schon  bei  der  Betrachtung  der  Bright’schen  Krankheit  (S.  50)  gedacht 
wurde.  Indem  ich  in  Betreff  dieser  fibrinösen  Coagula  auf  die  eben  er- 
wähnte Stelle  verweise,  mache  ich  nur  noch  auf  die  genauen  Untersu- 
chungen von  Mayer  über  die  Gerinnsel  im  Harn  (Virchow’s  Archiv. 
V.  2.  1853)  aufmerksam.  Ausser  den  oft  beschriebenen  Fibrincylindern 
fand  Mayer  häufig  noch  sehr  blasse,  nicht  immer  cylindrische,  sondern 
mehr  oder  weniger  platte , homogene  oder  fein  längsgestreifte  Coagula, 
die  sich  in  Essigsäure  und  Salzsäure  lösten,  sich  also  weder  wie  fibrinöse, 
noch  Avie  schleimige  Coagula  verhielten.  Auch  diese  stammen  aus  den 
Nierenkanälclien , da  man  sie  in  denselben  wiederfindet.  Es  scheinen 
dies  dieselben  Schläuche  zu  sein,  Avelche  schon  Lehmann  gesehen  hat 
und  für  die  Membrana  propria  der  Harnkanälchen  zu  halten  geneigt  ist. 
Ihnen  ähnlich  sind  andere  Gerinnungen,  die  Mayer  nur  im  Harn,  nicht 
in  den  Nieren  antraf,  nämlich  längere,  membranartig  zusammengefaltete, 
schmale  und  sehr  blasse  Züge , mit  oft  regelmässigen , geschlängelten 
Windungen  (von  Ray  er  als  Schleim  abgebildet).  Dadurch  dass  diese 
Windungen  an  einander  treten,  entstehen  breitere,  queergestreifte,  platte 
oder  Avalzenförmige  Körper,  die  sich  aber  durch  Manipulationen  des  Deck- 
gläschens oft  auseinanderziehen  lassen.  Sie  treten  nicht  selten  deutlicher 
hervor,  indem  sie  das  Licht  stärker  brechen  und  consistenter  zu  sein 
scheinen;  lösen  sich  schwerer  in  Salzsäure,  erblassen  durch  Essigsäure 
und  verschwinden  nach  einiger  Zeit  der  Einwirkung  derselben.  Solche 
blasse  Gerinnsel  kamen  besonders  in  den  leichteren  Formen  der  crou- 
pösen  Nierenentzündung  häufiger  vor,  verminderten  sich  aber  bei  Steige- 
rung des  Processes  in  den  Nieren,  wie  denn  in  8 Fällen  acuter  Nie- 
rendegeneration nur  die  > bekannten  faserstoffigen  Cylinder  beobachtet 
Avurden.  — Albuminurie  ist  zwar  in  der  Regel,  doch  nicht  immer,  mit 
den  Gerinnseln  conbinirt;  sie  wurde  in  zAvei  Fällen  im  Laufe  fortgesetzter 
Untersuchung  vermisst 


•)  lieber  die  diagnostische  Bedeutung  das  Eiters  im  Urin  vergl.  noch  Hamil 
ton  in  Dublin  Journ.  May.  1851. 
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Albumen.  Den  von  Canstatt  und  von  mir  an  einer  frühem 
Stelle  (S.  49  If.)  gemachten  Bemerkungen  über  den  Eiweissgehalt  des 
Urins  habe  ich  nur  die  Warnung  hinzuzufügen,  Albuminurie  und  Bright- 
sclie  Nierenkrankheit  nicht  sofort  für  identisch  zu  halten.  Ganz  abgese- 
hen davon,  dass  bei  jeder  Blutung  innerhalb  der  Niere  (oder  an  einer 
andern  Stelle  der  Harnwege)  Eiweiss  im  Urin  auf  treten  muss , kommt 
dasselbe  auch  schon  bei  leichten  catarrhalischen  Zuständen  der  Harn- 
kanälchen vor,  mögen  dieselben  nun  als  ein  idiopathisches  Leiden  er- 
scheinen, oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  secundär  zu  anderen  Krankhei- 
ten hinzutreten  (Pneumonie,  Typhus,  Erysipelas  u.  s.  w.).  Von  diesen 
leichten  Catarrhcn  zur  wirklichen  croupösen  Entzündung,  d.  h.  zum  Mor- 
bus Brightii,  ist  immer  noch  ein  grosser  Schritt.  Ebenso  können,  wie 
schon  früher  erwähnt  wurde,  mechanische  venöse  Hyperämien  der  Niere, 
z.  B.  bei  Herzkrankheiten,  bei  Verstopfungen  der  Nierenvenen  *),  einen 
Austritt  von  Serum  aus  den  erweiterten  Capillaren  und  damit  Albuminu- 
rie begründen.  Dass  freilich  in  allen  solchen  Fällen  bei  perennirender 
Stase  ein  höherer  Grad  von  Erkrankung  bis  zum  wirklichen  Morbus 
Brightii  sich  entwickeln  könne,  habe  ich  schon  früher  bemerkt. 

Fett  kommt  im  Ganzen  ziemlich  selten  im  Harne  vor.  Täu- 
schungen finden  hier  nicht  selten  statt,  auf  welche  schon  Canstatt 
hingewiesen  hat.  Das  in  neuerer  Zeit  vielbesprochene  Ky estein  (s. 
dessen  Beschreibung  bei  Canstatt),  welches  von  Einigen  fast  als  ein 
sicheres  Zeichen  der  Gravidität  gehalten  wurde,  ist  nach  Lehmann 
auch  nichts  anderes,  als  ein  beim  Alkalischwerden  des  Harns  an  dessen 
Oberfläche  sich  absetzendes  Häutchen  von  Tripelphosphatkrystallen , Pil- 
zen und  Conferven,  und  kommt  nur  desshalb  bei  Schwangeren  häufiger  vor, 
als  sonst,  weil  der  Harn  derselben  in  der  Kegel  sehr  wässrig  ist  und 
mehr  Schleim  enthält,  und  aus  diesem  Grunde  weit  leichter  in  alkalische 
Gährung  übergeht.  — In  den  späteren  Stadien  der  Brightschen  Krank- 
heit (Stadium  der  Fettmetamorphosc  der  Epithelien)  zeigt  das  Mikroskop 
im  Harn  theils  freie  Fettkügelchen,  theils  mit  Fetttröpfchen  besetzte 
Faser stofifey linder.  Ebenso  findet  man  bisw^eilen  Fettbläschen  im  Urin 
tabescirender  Kranken  (Phthisis  u.  s.  w.),  wobei  man  sich  indess  stets 
vor  Täuschung  durch  von  aussen  in  den  Harn  gelangtes  Fett  (z.  B.  von 
den  äusseren  Genitalien  her)  hüten  muss. 

Zucker.  Eine  der  einfachsten  iind  desshalb  in  der  Praxis  an- 
wendbarsten Methoden  zur  Entdeckung  des  Traubenzuckers  im  (diabeti- 
schen) Harn  ist  bekanntlich  die  auch  von  Canstatt  angegebene  Trom- 
mersche  Probe.  Sic  beruht  darauf,  dass  wässrige  Lösungen  von  Trau- 
benzucker, mit  Kali  causticum  und  einer  verdünnten  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Kupferoxyd  versetzt  und  dann  gekocht,  aus  der  lasur- 
blauen Farbe,  die  vom  Kupfer  herrührt,  alsbald  in  eine  orangegelbe 
übergehen  und  ein  gelbes  oder  rotlies  Pulver  (Kupferoxydul)  zu  Boden 
fallen  lassen.  Man  versetzt  also  den  verdächtigen  Harn  mit  Liq.  Kali 
caust.  und  tröpfelt  eine  verdünnte  Auflösung  von  schwefelsaurem  Kupfer 
langsam  hinzu.  Jedenfalls  muss  das  kaustische  Kali  gegen  das  letztere 
im  Ueberschuss  vorhanden  sein.  Die  Flüssigkeit,  die  nun  blau  gefärbt 
ist,  nimmt  beim  Erhitzen  bald  eine  gelbe  Farbe  an  und  scheidet  allmälig 
ein  gelbrothes  Sediment  von  Kupferoxydul  aus.  Bei  sehr  geringem 


*)  Vergl,  darüber  ausser  der  Arbeit  von  Frerichs  über  Morb.  Brightii  noch 
den  Aufsatz  von  Leudet  über  die  Obliteration  der  Nierenvenen  (Gaz.  m^d 
1852.  44). 
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Zuckergehalt  thut  man  wohl,  zuerst  ein  alkoholisches  Extract  des  Harns 
zu  bilden,  dies  in  Wasser  zu  lösen  und  darauf  die  Trommersche  Probe 
anzuwenden  *).  — Der  Diabetes  mellitus  ist  fast  die  einzige  Krankheit, 
bei  welcher  Zucker  im  Harn  gefunden  wird.  In  einzelnen  Fcällen  soll 
er  auch  bei  Arthritis,  Unterleibsleiden  u.  s.  w.  vorgekommen  sein,  und 
Lehmann  fand  im  Harn  einer  Wöchnerinn,  bei  welcher  am  5.  Tage 
des  Wochenbetts  plötzlich  die  Milchabsonderung  nachgelassen  hatte,  4 
Tage  lang  Zucker;  ebenso  im  Harn  eines  Arthritischen. 

II.  Nephritis. 

Wir  haben,  dem  Gange  des  Canstatt’schen  Werkes  folgend,  die 
Schilderung  der  Brightschen  Krankheit  von  derjenigen  der  Nephritis  ge- 
trennt, obwohl  dies , wie  ich  bereits  bei  jener  Gelegenheit  andeutete, 
nach  den  heutigen  Anschauungen  nicht  mehr  statthaft  ist.  Wir  lernten 
in  der  Brightschen  Krankheit  nur  eine  diffuse  Nephritis  mit  ihren  Folgen 
kennen  und  sahen  sogar , dass  ein  Theil  des  Exsudats  sich  hie  und  da 
zu  Eiter  umbilden  und  kleine  Abscesshöhlen  darstellen  kann.  In  anato- 
mischer Beziehung  kann  also  streng  genommen  kein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  der  zur  Brightschen  Krankheit  führenden  Entzündung 
und  der  von  den  Autoren  beschriebenen  einfachen  (suppurativen)  Nephri- 
tis constatirt  werden,  wie  denn  in  der  That  Fälle  Vorkommen,  wo  in  der 
einen  Niere  mehr  oder  minder  grosse  Abscesse,  in  der  andern  entwickelte 
Brightsche  Degeneration  beobachtet  wird.  Die  anatomische  Schilderung, 
welche  Canstatt  von  der  chronischen  Nephritis  entwirft,  stimmt  daher 
auch  mit  der  Brightschen  Form  fast  ganz  überein. 

Trotz  aller  Mühe,  die  man  sich  in  unserer  Zeit  mit  der  Erforschung 
der  Brightschen  Krankheit  gegeben  hat,  ist  das  Wesen  derselben  uns 
immer  noch  völlig  dunkel  geblieben.  Nur  ihre  anatomische  Seite  ist  auf 
befriedigende  Weise  aufgeklärt  worden  und  ebenso  hat  man  eine  Reihe 
von  Ursachen,  die  man  auf  S.  53  angeführt  findet,  kennen  gelernt,  wel- 


*)  Maumene  (Compt.  rend.  11.  1850)  hat  ein  neues  Verfahren  zur  Nachwei- 
sung des  Zuckers  im  Harn  und  anderen  Flüssigkeiten  angegeben.  Man  tränkt 
ein  Stückchen  Merino  mit  einer  Auflösung  von  Zinnchlorid  (1  Th.  mit  2 Th. 
Wasser),  trocknet  diesen  Streifen  auf  dem  Wasserbade,  lässt  dann  einen 
Tropfen  der  fraglichen  Flüssigkeit  darauf  fallen  und  hält  es  über  eine  Licht- 
flamme. Bei  Anwesenheit  von  Zucker  bildet  sich  schnell  ein  braunschwar- 
zer Fleck.  Diese  Probe  soll  eine  ausserordentlich  empfindliche  sein ; doch 
warnt  Scherer  Ungeübte , sich  nicht  durch  eine  etwa  eintretende  Verkoh- 
lung des  Streifens  und  dadurch  bedingte  schwarze  Färbung  täuschen  zu  las- 
sen. Er  empfiehlt  als  die  sicherste  die  Fehling’sche  Probefiüssigkeit  (Archiv 
f.  physiol.  Heiik.  Bd.  VII.  S.  64).  — Cotterean  (.Tourn.  de  Chemie  med. 
1850  u.  1851)  empfiehlt  ausser  den  anderen  auch  folgende  Methode:  man 
bringt  einige  Tropfen  einer  concentrirteii  Lösung  von  Salpeters.  Silberoxyd 
in  einem  Glasröhrchen  mit  einem  Tropfen  Ammoniak  zusammen,  und  setzt 
zu  dem  entstehenden  Niederschlage  von  Silberoxyd  einen  Tropfen  Harn. 
Nach  einigen  Secunden  Kochens  sollen  sich  dann  die  Wände  des  Röhrchens 
mit  metallisch  glänzendem  Silber  überziehen.  — Nach  Moore,  Heller 
u.  A.  soll  man  den  zu  untersuch  ■’nden  Harn  in  einem  Reagensgläschen  nur 
mit  Liq.  Kali  caust.  versetzen  und  kochen.  Zuckerhaltiger  Harn  färbt  sich 
dabei  immer  dunkler , zuletzt  ganz  braun  und  bildet  beim  Abkühlen  einen 
rothbraunen  Niederschlag,  — Die  von  vielen  Seiten  empfohlene  Pettenkofer’- 
sche  Probe  (Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  53.  S.  90),  so  trefflich  sie  ist,  um 
Galle  in  einer  Flüssigkeit  zu  entdecken,  wird  behufs  der  Nachweisung  von 
Zucker  von  Lehmann  nicht  gebilligt. 
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che  eben  zu  jener  anatomischen  Veränderung  der  Nieren  führen  können. 
Aber  damit  ist  auch  unser  Wissen  zu  Ende.  Die  Deutung  der  Symp- 
tome, insbesondre  der  fast  constanten  Combination  mit  Hydrops,  ist  uns 
uninüglich  und  immer  wieder  werden  wir  dahin  geführt,  wenigstens  für 
viele  Fälle  ^eine  Veränderung  der  Blutmiscliung  hier  anzunehmen,  welche 
nicht  bloss  die  Wassersuclit,  sondern  auch  vielleicht  die  Stase  in  den 
Nieren  und  ihre  Folgen  als  localen  Ausdruck  eines  Allgemcinleidens  be- 
dingt. Mit  dem  Fortschreiten  unserer  Kenntnisse  von  den  entzündlichen 
Vorgängen  in  den  Nieren  wird  der  Name  „ßrightsche  Krankheit“  ohne 
Zweifel  aus  der  medicinischen  Nomenclatur  verschwinden  müssen.  Er  ist 
eben  nur  ein  Collectivbegrilf,  welcher  ganz  verschiedene  krankhafte  Zu- 
stände, die  nur  Albuminurie  und  allenfalls  auch  Ausstossung  von  Fibrin- 
gerinnseln durch  den  Harn  mit  einander  gemein  haben,  umfasst,  und 
dass  Frerichs  in  seinem  vielbesprochenen  Werke  über  die  Brightsche 
Krankheit  auf  diese  Verschiedenheiten  nicht  näher  eingegangen  ist, 
scheint  mir  ein  Hauptvorwurf,  den  man  seiner  Arbeit  machen  kann. 

Schliessen  wir  die  Entzündung  der  Schlennhaut  des  Nierenbeckens 
(Rayer’s  Pyelitis)  aus,  so  lassen  sich  im  Allgemeinen  folgende  For- 
men von  Nierenhyperämie  oder  Nephritis  unterscheiden: 

1)  Die  catarrhal ische  Nephritis.  Sie  geht  in  der  Regel 
von  den  Nierenkelchen  auf  die  Papillen  und  die  geraden  Harnkanälchen 
über,  und  erstreckt  sich  in  diesen  bisweilen  bis  zur  Peripherie  der  Pyra- 
miden. Die  letzteren  erscheinen  anfangs  geröthet,  später  sieht  man  in 
ihnen  zahlreiche  blasse,  gelblichweisse  Streifen,  oder  die  ganze  Pyramide 
nimmt  eine  gleichmässig  blasse  Farbe  an,  bedingt  durch  Anfüllung  der 
Kanälchen  mit  catarrhalischem  Secret  (eitriger,  zahlreiche  junge  Zellen 
und  abgestossene  Epithelien  enthaltender  Flüssigkeit). 

2)  Die  croupöse  Nephritis.  Diese  bildet  sich  zuweilen  aus 
der  catarrhalischen  heraus,  oder  kommt  auch  isolirt  ohne  dieselbe  vor. 
Sie  verhält  sich  zu  der  letztem  wie  die  croupöse  Pneumonie  zur  catar- 
rhalischen. In  den  geraden,  seltener  in  den  gewundenen  Harnkanälchen 
finden  sich  croupöse  cylindrische  Gerinnungen,  wie  wir  sie  bei  der 
Brightschen  Krankheit  beschrieben  haben.  Nach  Virchow  (dessen 
Archiv.  IV.  2.  1852)  findet  man  diesen  Croup  sehr  oft  zumal  in  der 
Nähe  der  Papillen,  ohne  dass  sonst  die  bekannte  Brightsche  Nierendege- 
neration oder  Hydrops  zugegen  ist.  Die  Papillen  haben  dann  ein  homo- 
genes, durchscheinendes,  zuweilen  lichtgelbes  Aussehen,  das  sich  mehr 
oder  weniger  hoch  in  die  Pyramiden  hinauf  erstreckt.  Auf  Durchschnit- 
ten sieht  man  lange  Züge  der  glänzenden  Croupsäulen  sich  in  den  Harn- 
kanälchen fortziehen.  Diejenigen  Exsudate,  die  nicht  durch  den  Harn 
herausgeschoben  werden,  erweichen  allmälig,  werden  dünner,  schleimiger 
und  scheinen  dann  später  zuweilen  die  Veranlassung  zu  Zersetzungen 
des  Harnstoffs  und  zu  Niederschlägen  von  Kalksalzen  in  den  Kanälchen 
zu  geben.  In  manchen  Fällen  geschehen  aber  die  Croupexsudate  auch 
höher  hinauf,  in  den  gewundenen  Kanälchen  und  selbst  in  den  Malpio-hi- 
schen  Kapseln.  Hier  findet  ihre  Entleerung  durch  den  Harn  natürlich 
mehr  Schwierigkeiten  als  in  den  geraden  Kanälchen,  und  die  Faserstoff- 
gerinnsel gehen  entweder  direct  eine  Metamorphose  zu  Bindegewebe  ein 
oder  es  entstehen  durch  Zerfall  der  Epithelien  zu  Fettkörnchenzellen 
u.  s.  w.  alle  jene  Veränderungen,  die  wir  als  charakteristisch  für  die 
Brightsche  Krankheit  kennen  gelernt  haben. 

Diese  Fettdegeneration  der  Epithelien,  die  wir  früher  als  einen  se- 
cundären  Vorgang  in  Folge  der  Entzündung  nach  Reinhardt  und  Fre- 
richs betrachtet  haben,  lässt  Virchow  auch  isolirt  für  sich  unter  dem 
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Namen  „parenchymatöse  Nierenentzündung  (?)“  entstehen,  ohne 
catarrhalische  oder  croupöse  Complication ; er  giebt  aber  doch  zu,  dass 
sie  häulig  sich  mit  den  beiden  ersten  Formen  verbindet  und  dann  die 
entwickelte  Brightsche  Degeneration  darstellt.  So  lange  die  Nephritis 
nur  eine  catarrhalische  oder  croupöse  ist,  können  wohl  Eiweiss  und  Fa- 
serstoÜcylinder  im  Urin  Vorkommen;  aber  erst  durch  die  Fettmetamor- 
phose der  Epithelialzellen  nimmt  die  Niere  jene  Beschaffenheit  an,  wel- 
che wir  als  den  anatomischen  Ausdruck  des  Morbus  Brightii  kennen 
gelernt  haben. 

3)  Die  suppurative  Nephritis.  Hier  bilden  sich  durch  Exsu- 
datintiltration  einzelner  Theile  des  Nierenparenchyms  Heerde , die  zu  Ei- 
ter zerfallen  und  Abscesse  darstellen  können.  Auf  diese  Form  passt  die 
von  Canstatt  gegebene  Beschreibung.  Sie  kann,  Avie  ich  schon  er- 
wähnte, in  Verbindung  mit  den  anderen  Formen  der  Nephritis  verkom- 
men. — ' 

Die  Aetiologie  der  Nephritis  ist  im  Allgemeinen  von  Canstatt 
vollständig  geschildert  worden  und  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  noch 
auf  S.  53,  wo  ich  von  den  Ursachen  der  Brightsclien  Krankheit  gespro- 
chen habe.  Ich  erwähnte  bei  dieser  Gelegenheit  auch  schon  der  mecha- 
nischen Stase  des  Venenblutes  in  den  Nieren  durch  Krankheiten  des 
Herzens,  Druck  auf  die  Nierenvenen  durch  Tumoren  u.  s.  w. , und  füge 
hier  noch  hinzu,  dass  auch  heftige  Krämpfe,  z.  B.  epileptische,  bei 
denen  die  Circulation  sehr  beeinträchtigt  wird,  eine  temporäre  Stase  in 
den  Nieren  und  Albuminurie  erzeugen  können,  wenigstens  in  dem  Harn, 
der  zuerst  nach  dem  Anfalle  gelassen  wird.  — 

Die  catarrhalische  und  croupöse  Nephritis,  die,  wenn  sie  chronisch 
werden  und  sich  mit  Fettentartung  der  Epithelien  verbinden,  zur  Bright- 
schen  Krankheit  der  Niere  ausarten,  verlaufen  in  ihren  acuten  Stadien 
nicht  selten  mehr  oder  minder  latent,  insbesondere  ohne  Schmerz  in  der 
Nierengegend,  und  dann  giebt  erst  die  Untersuchung  des  entweder  spar- 
sam gelassenen  oder  blutigen  Urins  durch  den  Befund  von  Blutkörper- 
chen, Eiweiss,  Fibrincy lindern  u.  s.  w.  Aufschluss,  so  z.  B,  im  Schar- 
lach, im  Reactionsstadium  der  Cholera.  Doch  können  auch  heftige  Fie- 
bererscheinungen, rasch  .sich  entwickelndes  Oedem,  dyspeptische  Symp- 
tome sich  manifestiren  und  jenes  Krankheitsbild  darstellen,  Avelches  von 
den  Autoren  unter  dem  Namen  der  acuten  Brightsclien  Krankheit  be- 
schrieben wmrden  ist.  Ueber  die  Symptomatologie  der  suppurativen 
Nephritis  und  der  Pyelitis  mag  man  Canstatt’s  erschöpfende  Darstel- 
lung vergleichen. 


III.  Hämaturie. 

Ich  habe  hier  nur  des  von  vielen  Seiten  her  empfohlenen  Gebrauchs 
des  Tannins  gegen  Blutharnen  zu  erwähnen.  Das  letztere  zeigte  sich 
nicht  bloss  bei  sogenannten  passiven,  sondern  sogar  bei  traumatischen 
Nierenblutungen  in  vielen  Fällen  von  rascher  Wirksamkeit , indem  es 
durch  seinen  Uebergang  in  den  Harn  direct  auf  die  Nieren  adstringirend 
einwirkt.  Dosis  2 — 3 Gran  3 stündlich. 

IV.  Diabetes  mellitus. 

Budge,  Roser’s  u.  Wunderl.  Archiv.  1844.  3.  — Mialhe,  Conipt.  rend.  T. 

XVIII.  — Po  Ui,  Omodei  Annal.  Juli  1844.  — Cappezuoli,  Gazz.  tose. 

d.  sc,  med.  1844.  — Bouchardat,  Coiupt.  rend.  T.  XX. — Cappezuoli, 
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Oesterr.  Wochenschr.  1846.  Nr.  8.  — Cohen,  über  ration.  Behandl,  d. 
Diah.  mellit.  in  holländ.  Sprache.  Gröningen  1845.  — Watts,  Lancet,  April 
1845.  — Kersting,  Saccharuin  sanguine  receptum  in  urinam  transire  posse 
probatur  experimentis.  Misenae  1845.  — Falk,  Oesterlen’s  Jahrb.  Sept.  u. 
Oct.  1845.  — Magendie,  Gaz.  med.  1846.  Nr.  38.  — Bouchardat, 
Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  April  1840.  4.  — Valleix,  Bullet,  de  ther. 
Jan.  1846.  — Mialhe,  Compt.  rend.  23.  März  1846.  — Costes,  Journ. 
med.  de  Bordeaux.  Juli,  Aug.,  Sept.  1846.  — Scharlau,  die  Zuckerharn- 
ruhr nach  eigenen  Untersuchungen.  Berlin  1846,  — Lersch,  Bayer,  med. 
Corresp.bl.  1846.  Nr.  34.  — Bouchardat,  Gaz.  med.  1847.  Nr.  1.  — Or- 
merod,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1847.  — Strahl,  Müller’s  Ar- 
chiv. 1847.  Heft  2 u.  3.  — Lersch,  Rhein.  Monatsschr.  März  1847.  — 
Todd,  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  März  — Juni  1848.  — Watts  Lancet, 
April  — Juni  1848,  — Mialhe,  Bullet,  de  l’acad.  1848.  Nr.  44.  45.  — 
Biot,  Compt.  rend.  1848.  Nr.  25.  — Bernard,  Gaz.  med.  2 Juin  1849. — 
Bouchardat,  Bullet,  de  l’acad.  1850.  — C.  Schmidt,  Charakteristik  d. 
epidem.  Cholera  u.  s.  w.  1850.  p.  152.  — Traube,  Virchow’s  u.  Reinhart’s 
Archiv,  Bd.  IV.  p.  109  u.  148.  — Reynoso,  Compt.  rend.  Nov.  1851.  — 
ühle,  Vers,  über  d.  zeitweil.  Uebergang  des  Zuckers  in  den  Urin.  Leipz. 
1852.  — Schräder,  Gotting.  Nachr.  März  1852.  — Dechambre,  Gaz. 
med.  1852.  14.  — Kletzinsky,  Heller’s  Archiv.  N.  F.  I.  3.  1852. — Sic- 
hert, deutsche  Klinik.  1852.  18  u.  19.  — Miquel,  Archiv  f.  physiol. 
Heilk.  1851.  3.  — Moleschott,  Müller’s  Archiv  1853.  p.  86.  — Fr  ick, 
Amer.  Journ.  Juli  1852.  — Falk,  deutsche  Klinik  1853.  Nr.  22.  23.  25. 
26.  — Beale,  Brit.  Rev.  Juli  1853.  — Bouchardat,  Mem.  de  l’acad. 
T.  XVI.  — Bernard,  Nou  veile  fonction  du  foie  consider^  comme  Organe 
producteur  de  matiere  sucree  chez  l’homme  et  les  animaux.  Paris  1853. 
Deutsch  von  Warzenbach.  Würzburg  1853.  — v.  Becker,  Zeitschr.  f. 
wissensch.  Zool.  V.  2.  1853.  — B ö c k e r , deutsche  Klinik.  33 — 35.  1853.  — 
V.  Dusch,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F,  IV,  1.  — Jones,  Med.  Chir. 
Trans.  Vol.  XXXVI. 

Nicht  jeder  Fall,  in  welchem  die  Untersuchung  des  Harns  die  Ge- 
genwart von  Zucker  in  demselben  nachweiset,  ist  desshalb  sofort  als 
Diabetes  mellitus  zu  betrachten;  denn,  wie  ich  bereits  oben  (S.  567) 
erwähnte,  findet  sich,  wenn  auch  sehr  selten  und  dann  nur  vorüberge- 
hend und  in  sehr  geringer  Menge  Zucker  im  Urin  von  Personen,  die 
keineswegs  diabetische  Erscheinungen  darbieten.  Jedenfalls  ist  dies  aber 
selten  und  die  Behauptung  von  Reynoso,  dass  überall,  wo  die  Respi- 
ration vermindert  sei,  also  in  vielen  Lungenkrankheiten,  bei  Epilepsie 
nach  Inhalation  von  Aether  oder  Chloroform  Zuckerharn  vorkomme , be- 
stätigt sich  nach  den  genauen  Untersuchungen  von  Uhle,  Schräder 
u.  A.  keineswegs.  Höchst  wahrscheinlich  liegen  dieser  Behauptung  che- 
mische Täuschungen  zu  Grunde,  ebenso  wie  der  von  Dechambre  ge- 
machten Behauptung,  nach  welcher  im  Urin  alter  Leute  constant  Zucker 
vorhanden  sein  soll  *). 

Beträchtlichere  Mengen  Zucker  kommen  nur  im  Harn  der  Diabeti- 
ker vor.  Die  Frage,  auf  welche  Weise  der  Zucker  in  den  Urin  hinein- 
kommt, d.  h.  mit  anderen  Worten,  die  Ergründung  des  Wesens  der  Me- 
liturie,  hat  in  neuerer  Zeit  die  Chemiker  und  Pathologen  dergestalt 
beschäftigt,  dass  wir  diesen  Bestrebungen,  so  mangelhafte  und  zum  Theil 
sich  widersprechende  Resultate  sie  auch  ergeben  haben  mögen , doch 
mehr  Rechnung  tragen  müssen,  als  es  C anstatt  in  seiner  auf  wenige 
Zeilen  beschränkten  Deutung  des  Diabetes  gethan  hat. 


•)  Auch  Bence  Jones  will  bei  9 alten  Leuten  Zucker  im  Urin  gefunden 
haben. 
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Dass  die  erste  Bildungsstätte  des  Zuckers  im  Magen  zu  suchen 
sei,  war  seit  langer  Zeit  eine  ausgemachte  Thatsache.  Ebenso  war  man 
darin  einig,  dass  der  grösste  Theil  des  Zuckers  aus  vegetabilischen  Nah- 
rungsmitteln gebildet  würde,  wenn  auch  die  Möglichkeit,  dass  auch  die 
stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des  Thierkörpers  selbst  bei  ihrer  Gewebs- 
metamorphose  mit  zur  Zuckerbildung  beitragen  können,  durch  manche 
Thatsachen  constatirt  zu  werden  scheint  (Budge,  Löwig,  Berze- 
lius,  Liebig).  Mag  man  nun  auch  diese  letzterwähnte  Quelle  der 
Zuckerbildung  gelten  lassen,  so  ist  doch  die  aus  den  Nahrungsmitteln 
unstreitig  eine  sehr  reichliche.  Der  in  den  Magen  eingeführte  Rolirzucker 
wandelt  sich  in  der  Regel  schon  hier  in  Traubenzucker  um  (Leh- 
mann, Bouchardat  und  Sandras),  mitunter,  zumal  bei  Fleischl'res- 
sern,  geschieht  diese  Umwandlung  aber  erst  im  Darmkanal  unter  Mitwir- 
kung anderer  in  diesem  befindlicher  und  bereits  in  Umsetzung  begriffener 
Substanzen,  nicht  etwa  durch  die  Einwirkung  eines  bestimmten  Ver- 
dauungssecrets  (v.  Becker),  Aus  dem  Magen  und  Darmkanal  geht 
nun  der  Traubenzucker  als  solcher  direct  in  das  Pfortaderblut  über, 
und  zwar  nach  v.  Becker’s  Ansicht  vermöge  eines  rein  endosmotischen 
Processes,  indem  das  Blut  der  Darmschleimhautcapillaren  eine  dünne 
wässrige  Flüssigkeit  an  die  im  Darme  enthaltene  concentrirte  Zucker- 
lösung abgiebt  und  dafür  von  dieser  Zucker  aufnimmt,  bis  eine  den  Ge- 
setzen der  En-  und  Exosmose  entsprechende  Concentration  beider  Flüs- 
sigkeiten eingetreten  ist.  Aus  v.  Becker’s  Experimenten  an  Kaninchen 
mit  Injectionen  von  Zuckerlösung  in  unterbundene  Darmschlingen  geht 
hervor,  dass  unter  53  Versuchen  in  43  Fällen  mit  Bestimmtheit  Zucker 
in  das  Blut  übergegangen  war.  Dasselbe  geschah  in  3 Fällen,  wo  mit- 
telst der  Schlundsonde  eine  Zuckerlösung  in  den  Magen  injicirt  wurde. 
Je  concentrirter  die  Lösung  ist , eine  um  so  grössere  Menge  derselben 
wird  resorbirt.  Ebenso  lässt  sich  nun  experimentell  nachweisen , dass 
durch  reichliche  Fütterung  mit  zuckerreichen  Nahrungsmitteln  (wie  z.  B. 
Mohrrüben)  der  Zuckergehalt  des  Blutes  erheblich  vermehrt  wird.  Im 
normalen  Zustande  beträgt  diese  Vermehrung  indess  fast  niemals  so 
viel,  dass  überflüssiger  Zucker,  d.  h.  solcher,  der  nicht  im  Blute  ver- 
brannt wird,  in  den  Harn  übergeht.  Dennoch  ist  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Ueberganges  gegeben,  da  Budge  bei  einem  Hunde  und  C. 
Schmidt  bei  einer  Katze  nach  reichlichem  Genuss  von  Rohrzucker  den 
Urin  entschieden  zuckerhaltig  fanden. 

Der  Uebergang  von  Zucker  aus  dem  Blute  in  den  Harn  erfolgte 
nun  aber  sowohl  in  jenen  Experimenten,  wo  Zuckerlösungen  in  unter- 
bundene Darmschlingen  oder  in  den  Magen,  wie  auch  in  denjenigen,  wo 
sie  in  das  Blut  selbst  (Vena  jugularis)  injicirt  wurden,  mochte  man 
nun  zu  dieser  Einspritzung  ins  Blut  Milch  - , Rohr  - oder  Traubenzucker 
genommen  haben.  Die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  lässt  sich  in 
diesem  Falle  oft  schon  10  Minuten,  spätestens  aber  45  Minuten  nach 
der  Operation  nachweisen.  Die  Reaction  des  Urins  ist  anfangs  alkalisch, 
wird  aber  bald  nach  der  Operation  (etwa  nach  2 Stunden)  stark  sauer, 
und  diese  dauert  selbst  nach  dem  Verschwinden  des  Zuckers  noch  eine 
Weile  fort,  was  jedenfalls  von  einer  aus  der  Zersetzung  des  Zuckers 
stammenden  freien  Säure  herrührt  *),  Aus  v.  Becker’s  Versuchen 
scheint  endlich  hervorzugehen,  dass  ein  Gehalt  des  Blutes  von  0,5% 


0 So  findet  auch  nach  v.  Becker  nach  reichlichem  Zuckergenuss  im  Blind- 
därme eine  Säurebildung  aus  dem  Zucker  statt. 
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Zucker  genügt,  um  denselben  nachweisbar  in  den  Harn  übergehen  zu 

lassen.  — i . j 

In  den  Nahrungsmitteln,  seien  es  nun  wirklich  zuckerhaltige,  oder 
Amylacea,  die  erst  im  Magen  und  Dünndarm  unter  Mitwirkung  der  Ver- 
dauungssäfte, namentlich  dos  Speichels  und  des  Pankreatischen  Saftes, 
in  Zucker  umgesetzt  werden,  liabcn  wir  also  eine  wichtige  Quelle  des 
Zuckergehalts  des  Blutes  kennen  gelernt.  Eine  zweite  weit  reichlichere 
Quelle  ist  nach  den  schönen  Untersuchungen  von  Bcrnard  die  Leber. 
Derselbe  fand  zuerst,  dass  das  Lebervenenblut  und  das  wässrige  Decoct 
der  Leber  Zucker  (Traubenzucker)  enthalten,  eine  Thatsachc,  welche 
später  von  Frerichs  (Wagner’s  Ilandwörterb.  d.  Physiol.  II.  S31), 
Baumert  (Casp.  Wochenschr.  1851.  41)  und  Lehmann,  besonders 
durch  vergleichende  Analysen  des  Pfortader  - und  Lebervenenblutes  , be- 
stätigt wurde  *).  Die  zuckerbildende  Kraft  der  Leber  erstreckt  sich 
nach  Bernard  durch  alle  Thierklassen,  smm  Menschen  bis  zu  den  Rep- 
tilien und  Articulaten  herab.  Sie  beginnt  beim  Menschen  schon  im 
5.  — 6.  Monate  des  Fötuslebens.  Bei  gesunden  Selbstmördern  und 
Hingerichteten  konnte  er  6 mal  die  Gegenwart  von  Zucker  in  der  Leber 
bis  zu  24  Stunden  nach  dem  Tode  constatiren , während  sich  in  den 
übrigen  Organen  nichts  davon  vorfand.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass 
bei  Kranken,  wo  eine  Störung  der  Nutrition  dem  Tode  lange  Zeit  vor- 
ausging, und  dies  ist  iäst  bei  allen  Kranken  mehr  oder  weniger  der  Fall, 
kein  Zucker  in  der  Leber  gefunden  wurde.  — Dass  der  bei  gesunden 
Menschen  und  Thier cn  vorkommende  Zuckergehalt  der  Leber  und  des 
Lebervenenblutes  etwa  von  aussen  durch  die  Nahrungsmittel  eingeführt 
und  nur  einfach  in  der  Leber  abgelagert  werde,  würd  durch  Versuche 
widerlegt,  wo  Hunde  und  Ratten  Monate  lang  auf  absolute  Fleischdiät 
gesetzt  und  dennoch  Zucker  in  der  Leber  constant  gefunden  wurde. 
Ebenso  wenig  wird  der  Zucker  in  anderen  Theilen  des  Körpers,  im 
Darmkanale,  in  den  Drüsen  oder  Venen  des  Gekröses,  in  der  Milz 
oder  der  Pfortader  gebildet  und  von  da  in  die  Leber  geführt , denn  die 
Untersuchung  der  betreffenden  Gefässe  und  Organe  bei  absoluter  Fleisch- 
diät ergiebt,  wenigstens  in  den  ersten  drei  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme, durchaus  keinen  Zuckergehalt.  Bernard  weist  auch  durch 
Versuche  nach,  dass  die  Art  der  Nahrung  auf  die  Menge  des  in  der  Le- 
ber enthaltenen  Zuckers  keinen  wesentlichen  Einfluss  hat,  mag  nun  die 
Nahrung  eine  amylum-  oder  zuckerhaltige,  oder  eine  animalische  sein, 
und  er  glaubt  daher,  dass  der  vom  Darmkanale  aus  der  Leber  zugeführte 
Zucker  in  diesem  Organ  eine  Umsetzung  erfahre. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  also  unzweifelhaft,  dass  in  der  Leber 
selbst  eine  Zuckererzeugung  stattflndet,  eine  Function,  die  wahrscheinlich 
viel  wichtiger  ist,  als  die  bisher  gekannte  der  Gallensecretion.  Während 
die  Galle  durch  die  Lebergänge  aus  dem  Organ  geleitet  wird,  geschieht 
dies  in  Bezug  auf  den  neugebildeten  Zucker  durch  die  Lebervenen. 
Diese  Zuckerbildung  aus  dem  die  Leber  durchkreisenden  Blute  dauert 
im  physiologischen  Zustande  ununterbrochen  fort,  steigert  sich  indess 
während  der  Verdauung  und  vermindert  sich  bei  der  Abstinenz,  hört  aber 
erst  dann  ganz  auf,  wenn  alle  anderen  Functionen  bis  zu  einem  hohen 


*)  Auch  die  Beobachtung  von  Moleschott,  der  bei  entleberten  Fröschen  selbst 
2—3  Wochen  nach  der  Operation  Zucker  weder  im  Blute  noch  im  Fleische, 
noch  im  Magensafte,  noch  im  Harn  finden  konnte,  bestätigt  die  Ansicht,  dass 
der  Zucker  nicht  etwa  von  der  Leber  aus  dem  Blute  abgeschieden , sondern 
erst  in  der  Leber  wirklich  gebildet  wird. 
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Grade  geschwächt  sind.  Ihr  Maximum  erreicht  die  Zuckerhildung  4 — 5 
Stunden  nach  Beginn  der  Verdauung.  Im  nüchternen  Zustande  wird  in 
der  Leber  gerade  so  viel  Zucker  fabricirt  und  durch  die  Lebervenen  ins 
Blut  geführt,  als  in  diesem  auf  seinem  Wege  von  der  Leber  durchs 
rechte  Herz  bis  zu  den  Lungen  wieder  zersetzt  wird;  jenseits  der  Lun- 
gen lindet  man  dann  im  Blute  keinen  Zucker  mehr  und  dasselbe  ist 
noch  während  der  ersten  2 — 3 Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  der 
Fall.  Es  gelangt  also  noch  kein  Zucker  ins  arterielle  System.  Aber  in 
der  4.  — 7.  Stunde  nach  der  Mahlzeit  existirt  ein  momentaner  Zucker- 
Überschuss  im  Organismus,  man  tindet  ihn  im  Blute  aller  Gefässe,  selbst 
in  dem  der  Pfortader,  wohin  er  dann  durch  die  Mesenterialarterien  ge- 
langt. Würde  diese  Steigerung  der  Zuckersecretion  während  der  Ver- 
dauung excessiv  werden , so  müsste  der  Zucker  aus  dem  Blute  auch  in 
den  Harn  und  in  andere  Secrete  übergehen,  was  indess  im  normalen  Zu- 
stande nie  stattfmdet  *).  — 

Alle  diese  Beobachtungen  scheinen  vollkommen  geeignet,  uns  ein- 
mal einen  tiefen  Blick  in  das  Wesen  des  bisher  so  räthselhaften  Diabe- 
tes mellitus  zu  gestatten,  wenn  wir  uns  auch  bis  jetzt  dessen  noch  nicht 
rühmen  können.  Wir  haben  gesehen,  dass  im  normalen  Zustande  sowohl 
der  aus  den  Nahrungsmitteln , wde  der  in  der  Leber  gebildete  Zucker 
eben  nur  ins  Blut  und  nicht  weiter  gelangt.  Er  muss  also  im  Blute 
zersetzt  werden,  was  nach  Liebig  durch  Oxydation  desselben  zu  Säu- 
ren, Verbindung  mit  Alkali  und  endlichem  Verbrennen  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  unter  Wärmeentwicklung  geschehen  soll.  Wo  also  eine 
solche  Umsetzung  des  ins  Blut  übergeführten  Zuckers  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  stattfindet,  oder  wm  der  Zucker,  zumal  in  der  Leber,  in  zu 
reichem  Maasse  erzeugt  wird,  muss  eine  Anhäufung  desselben  im  Blute 
und  ein  Uebergang  in 'die  Secrete,  zumal  in  den  Harn,  d.  h.  Diabetes 
mellitus  eintreten.  Obwohl  man  nun  vielfache  Theorien  aufgestellt  hat, 
welche  das  Zustandekommen  dieser  Zuckeranhäufung  im  Blute  und  des 
daraus  resultirenden  Ueberganges  in  den  Urin  erklären  sollen,  liegt  doch 
noch  immer  eine  kaum  gelichtete  Dunkelheit  über  dem  ganzen  Vorgänge. 
Bald  wollte  man  (Mialhe)  einen  mangelnden  Alkaligehalt  des  Blutes 
als  Grund  der  Nichtumsetzung  des  Zuckers  finden,  was  indess  schon  von 
Lehmann  auf  chemischem,  von  Uhle  auf  experimentellem  Wege  wi- 
derlegt worden  ist,  bald  nahm  man  (Bouchardat)  die  Absonderung 
einer  (animalischen)  Diastase  an,  welche  schon  im  Magen  die  Amylacea 
rasch  und  vollständig  in  Zucker  umsetzen  soll,  der  nun  sofort  in  reich- 
licher Menge  resorbirt  und  ins  Blut  übergeführt  wird.  Noch  Andere  (z.  B. 
Miquel)  legen  der  Krankheit  eine  gesteigerte  Secretionsthätigkeit  der 
Nieren  und  grössere  Permeabilität  derselben  (?)  zu  Grunde,  wodurch 
einerseits  die  Resorption  auf  der  Darmschleimhaut  stärker  angeregt  und 
daher  auch  grössere  Mengen  Zucker  ins  Blut  übergeführt  werden,  ande- 
rerseits aber  auch  der  Zucker  rasch  aus  dem  Blute  wieder  abgeschieden 
werden  soll,  bevor  er  auf  die  natürliche  Weise  umgesetzt  werden  kann. 
Wer  sich  überhaupt  für  Hypothesen  und  Theorien  interessirt,  w'ird  dies 
Interesse  dui’ch  Benutzung  des  vorstehenden  Literaturverzeichnisses  be- 


*)  Nur  die  Cerebrospinalflüssigkeit  fand  BernarJ  immer  zuckerhaltig,  was 
mit  Magendie’s  Bemerkung,  dass  in  dieser  Flüssigkeit  am  leichtesten  ir- 
gend welche  Substanzen  aus  dem  Blute  übertreten , übereinstimmt.  Dass 
übrigens  auch  dieser  Zucker  aus  der  Leber  stammt,  zeigt  sich  nach  Bern  ard 
aus  dem  Schwinden  desselben,  wenn  bei  den  erschöpften  Thieren  die  Zucker- 
bildung in  der  Leber  erlischt. 
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friedigen  können;  an  dieser  Stelle  scheint  mir  ein  näheres  Eingehen  auf 
diese,  Erklärungsversuche  nichts  weniger  als  statthaft.  Halten  wir  uns 
an  die  in  neuerer  Zeit  gewonnenen  wohl  constatirten  Thatsachen,  so 
müssen  wir  vor  allen  des  unter  dem  Namen  Diabetesstich  berühmt  ge- 
wordenen Experiments  von  Bernard  gedenken,  welcher  durch  eine  Ver- 
letzung des  4ten  Hirnventrikels  beim  lebenden  Thier  den  Urin  constant 
diabetisch  machte. 

Die  Methode  von  Bernard  ist  folgende  (s.  Froriep’s  Tagesber. 
Jan.  1852.  Nr.  445):  Einem  Kaninchen  wird  durch  Druck  auf  die 
Blase  Urin  entleert  und  aus  der  Drosselnder  etwas  Blut  entzogen.  Beide 
Flüssigkeiten  ergeben  bei  der  Untersuchung  keinen  Zuckergehalt.  Nun 
wird  durch  einen  einfachen  Schnitt  das  Hinterhauptsbein  entblösst,  und 
ein  kleines  keilförmiges  Messerchen  oder  ein  in  dieser  Form  geschlage- 
ner Draht,  dessen  schneidende  Fläche  etwa  1'“  im  Durchmesser  hat, 
nachdem  man  den  Knochen  angebohrt  hat,  ungefähr  1'"  vor  dem  Tuber- 
culum desselben  eingestochen,  und  zwar  in  einer  Richtung,  als  ob  man 
eine  unmittelbar  vor  den  Ohren  beider  Seiten  gezogne  Linie  treffen 
wollte.  Nach  zwei  Stunden  findet  man  im  Blute  und  im  Urin  des  Thiers 
deutliche  Spuren  von  Zucker.  Uhle  und  Schräder  haben  diese  Ver- 
suche mit  einigen  nicht  erheblichen  Modificationen  in  der  Methode  wie- 
derholt und  das  erhaltene  Resultat  im  Allgemeinen  bestätigt.  Dass  das 
Experiment  nicht  immer  glückt , erklärt  sich  leicht  aus  der  Schwierigkeit, 
die  bezeiclmete  Stelle  richtig  zu  treffen  und  gefährliche  Nebenverletzun- 
gen zu  vermeiden.  Unter  10  von  Uhle  operirten  Kaninchen  wurden 
4 entschieden  diabetisch,  2 entleerten  einen  zweifelhaften  Urin,  4 einen 
entschieden  zuckerfreien.  Bei  der  Section  fand  Uhle,  dass  die  Stich- 
stelle gerade  bei  den  entschieden  diabetisch  gewordenen  Thieren  nicht 
genau  in  der  Mittellinie  des  4.  Ventrikels,  und  mehr  in  der  vordem  Par- 
tie desselben  lag  *).  Der  Zuckergehalt  des  Urins  dauerte  etwa  bis 

6 Stunden  nach  der  Operation.  Schräder  hat  seine  Versuche  beson- 
ders mit  Rücksicht  auf  die  Ursprungsstellen  der  Vagi  angestellt,  da 
Bernard  u.  A.  geneigt  waren,  das  Resultat  des  Diabetesstichs  gerade 
mit  einer  Beeinträchtigung  dieser  Nerven  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Die  Durchschneidung  der  Vagi  am  Halse  erzeugte  ebenso  wenig  diabeti- 
schen Urin,  als  die  Verletzung  der  eigentlichen  Ursprungsstelle  dieser 
Nerven;  wohl  aber  enthielt  der  Urin  unter  18  Fällen  von  Verletzung 
der  vor  dieser  Ursprungsstelle  befindlichen  Partie  des  4.  Ventrikels 

7 mal  unzweifelhaft  Zucker.  Derselbe  erschien  etwa  1 Stunde  nach  der 
Operation  und  verschwand  wieder  innerhalb  24  Stunden.  Sämmtliche 
TMere  crepirten  innerhalb  5 Tagen  und  die  Sectionen  ergaben  weder  in 
den  Digestions-  noch  in  den  Respirationsorganen  pathologische  Verän- 
derungen. 

i>as  Bernard’sche  Experiment  giebt  uns  wenigstens  einen  thatsäch- 
lichen  Beweis  für  die  Erzeugung  eines  diabetischen  Urins  vom  Nerven- 
systeme aus,  wenn  aucli  das  „Wie“  dieser  Erzeugung  noch  nichts  weni- 
pr  als  aufgeklärt  ist.  Bernard  selbst  lässt  in  Folge  jenes  Versuchs 
insbesondere  einer  davon  abhängigen  Reizung  des  Vagus,  eine  vermehrte 
Zuckerbildung  in  der  Leber  und  dadurch  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Zucker  u.  s.  w.  eintreten,  eine  Ansicht,  die  wie  wir  schon  sahen,  durch 
Schräder’ s Experimente  nicht  bestätigt  wird.  v.  Dusch  vermuthet 


Nach  V.  Becker  soll  auch  die  Reizung  der  im  hintern  Theil  des  Pons  Va- 
roli  liegenden  Nervenfasern  den  Urin  diabetisch  machen  können. 
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dass  durch  die  Reizung  des  Vagus  die  Secretion  einer  krankhaften  Galle 
in  der  Leber  bedingt  werde , welche  durch  einen  noch  unbekannten 
Stoff  die  Zersetzung  des  Leberzuckers  auf  die  normale  Weise  verhindern 
soll;  er  schlägt  daher  vor,  bei  Thieren  nach  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  und  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  eine  Verletzung  des 
4.  Hirnventrikels  vorzunehmen  und  hierauf  Harn  und  Galle  der  chemi- 
schen Analyse  zu  unterwerfen.  Allein  auch  diese  Ansicht  findet  darin 
ihre  Widerlegung,  dass  nach  den  neuesten  Versuchen  eben  die  Ursprungs- 
stelle des  N.  vagus  keineswegs  zum  Diabetischwerden  des  Urins  in  Be- 
ziehung steht. 

Lassen  wir  daher  diese  Hypothesen  bei  Seite  und  untersuchen  viel- 
mehr, ob  die  Bernard’sche  Entdeckung  bis  jetzt  in  irgend  einer  Weise 
für  die  praktische  Medicin  erspriesslich  gewesen  ist.  Es  ist  leicht  begreif- 
lich, dass  man  nach  solchen  Prämissen  bei  Sectionen  diabetischer  Kranken 
seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Leber  und  den  betreffenden  Theil  des 
Gehirns  gerichtet  hat.  Leupold  (Inaug.  Abhandl.  über  Diabetes.  Er- 
langen 1853)  fand  in  einem  Falle  „die  Corticalsubstanz  des  Gehirns 
blass-röthlich-grau,  Mark  schmutzig-graulich-weiss ; wenig  Blutpunkte  auf 
der  Schnittfläche , grössere  Gefässporen  am  hintern  Theile  des  Centrum 
Vieussenii.  Leber  gross,  vom  5.  Intercostalraume  bis  2 Queerfinger  unter 
den  Rippenbogen  und  nach  links  bis  unter  die  Costalwand  reichend; 
Ränder  stumpf,  Substanz  gleichmässig  dunkelbraunroth , fest,  elastisch, 
feinkörnig.  In  der  Pfortader  dunkles,  dickes  Blut,  nebst  auffallend  viel 
fester,  zäher  Fibringerinnung.  In  den  Lebervenen  dickes,  schwarzes, 
zähflüssiges  Blut.“  v.  Dusch  fand  in  seinem  ersten  Falle  Hyperämie 
aller  Meningen  und  des  Gehirns  selbst,  das  Ependyma  ventricul.  injicirt 
und  in  den  beiden  hinteren  Hörnern  an  einigen  Stellen  bläschenartig 
durch  Serum  emporgehoben,  Cerebellum  blutreich,  den  4.  Ventrikel  voll- 
kommen normal;  die  Leber  blutreich,  jedoch  von  normaler  Textur.  Im 
zweiten  Falle  zeigte  sich  indess  Anämie  der  Meningen,  hie  und  da  Gra- 
nulationen längs  der  Gefässe,  Weichheit  des  Gehirne,  die  Striae  cinereae 
auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  stark  entwickelt;  Leber  gross,  normal 
gefärbt,  deutliche  Scheidung  ihrer  beiden  Substanzen,  viel  dünne  grün- 
gelbe Galle  in  den  Gallengängen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Todd 
und  Beale  (Brit.  rev.  Juli  1853)  soll  die  Leber  bei  Diabetikern  etwa 
Yj  weniger  Fett  als  im  gesunden  Zustande  enthalten  und  die  Leberzel- 
len fast  gar  keine  Fetttröpfchen  zeigen.  Constant  ist  dies  indess  gewiss 
nicht,  denn  man  kennt  genau  beobachtete  Fälle  von  Fettleber  bei  diabe- 
tischen Kranken.  Man  sieht  daher,  dass  trotz  der  darauf  gerichteten 
Aufmerksamkeit  die  Leichenuntersuchung  des  Gehirns  und  der  Leber  bis 
jetzt  noch  keine  genügenden  Aufschlüsse  über  die  Beziehung  dieser  Or- 
gane zum  Diabetes  gegeben  hat.  Ebenso  wenig  bieten  die  übrigen  Or- 
gane constante  Veränderungen  dar,  wie  es  schon  Canstatt  angegeben 
hat,  und  die  häufig  angetroffene  Hypertrophie  der  Blasenmusculatur,  so 
wie  die  Vergrösserung  der  Nieren,  die  Erweiterung  ihrer  Kanälchen  und 
der  Ureteren  ist  gewiss  nur  als  eine  Folge  der  vermehrten  Diurese  zu 
betrachten.  Die  von  Todd  und  Beale  beobachtete  Vermehrung  des 
Fettgehalts  der  Nieren,  zumal  ihrer  Corticalsubstanz  durch  Fettmetamor- 
phose der  Epithelialzellen,  bedarf  nach  fernerer  Bestätigung.  — 

Dass  die  wasserabscheidende  Function  der  Nieren  im  Diabetes  ge- 
steigert ist,  scheint  unzweifelhaft.  Sprechen  dafür  schon  die  Fälle,  wo 
entschieden  mehr  Urin  entleert,  als  Flüssigkeit  eingenommen  wird,  so 
wird  diese  Thatsache  noch  sicherer  durch  die  genauen  Untersuchungen 
von  Falk  (deutsche  Klinik  1853.  22 — 26),  welcher  nachwies,  dass 
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gerade  im  nüchternen  Zustande  die  Menge  des  Urins  (Urin,  sanguinis) 
bei  Diabetikern  die  der  Gesunden  übertrifft,  während  nach  der  Auf- 
nahme gleicher  Quantitäten  von  Speisen  und  Trank  die  Urinquantität 
Diabetischer  gegen  diejenige  Gesunder  constant  zurückblieb  *).  Diese 
aullällende  Erscheinung  leitet  Falk  von  einer  mangelhaften  Resorptions- 
kiaft  des  Magens  im  Diabetes  her,  indem  er  noch  nach  4 — 5 Stunden 
die  aufgenommene  Flüssigkeit  durch  Percussion  und  Succussion  im  Ma- 
gen nachweisen  konnte.  Während  der  Magen  eines  gesunden  Menschen 
im  Stande  ist,  das  ihm  überlieferte  Wasser  in  kurzer  Zeit  zu  resorbiren 
und  an  Blut  und  Nieren  abzugeben,  vermag  dies  der  Magen  im  ausgebil- 
deten Diabetes  mellitus  nicht.  Die  resorbirende  Kraft  des  Magens  Dia- 
betischer wird  aber  durch  den  Einfluss  verschiedener  Nahrungsmittel,  die 
mit  den  Magenwänden  in  Berührung  kommen,  gesteigert,  und  diese  Nah- 
rungsmittel kann  man  daher  unter  solchen  Ujiiständen  gewissermaassen 
als  Diuretica  betrachten.  Nach  Falk  sind  vorzugsweise  Kochsalz,  Trau- 
benzucker, Butter,  Stärke,  Rohrzucker,  Eier  und  Milchzucker  als  solche 
Substanzen  zii  nennen  und  zwar  in  der  eben  angegebenen  Ordnung.  Je 
mehr  sich  nun  der  Zustand  des  Kranken  im  Allgemeinen  bessert,  um  so 
mehr  nimmt  auch  die  resorbirende  Kraft  des  Magens  wieder  zu;  derselbe 
„emancipirt  sich  nach  gerade  von  der  regulirenden  Wirkung  der  Nah- 
rungsmittel dergestalt , dass  er  bei  albuminöser  oder  animalischer  Kost 
kaum  anders  arbeitet  als  bei  zuckriger  oder  vegetabilischer  Kost,  obwohl 
er  vor  Eintritt  völliger  Heilung  nicht  genau  das  leistet,  was  ein  gesunder 
Magen  zu  leisten  vermag.“  So  lange  der  Diabetes  auf  seiner  Höhe  ver- 
liarrt,  kann  eine  rein  animalische  Kost,  wie  sie  so  oft  empfohlen  wird, 
dem  Kranken  nicht  Zusagen;  es  entsteht  dabei  leicht  Appetitlosigkeit,  un- 
behagliche Schwere  im  Magen  und  Unterleib,  die  durch  den  Genuss  von 
Vegetabilien,  zumal  von  Traubenzucker  wesentlich  gelindert  wird,  welche, 
wie  Falk  nachwies,  die  Resorption  der  genossenen  Speisen  und  Ge- 
tränke im  Magen  des  Diabetikers  fördern.  Freilich  ist  dabei  der  Uebel- 
stand  in  Anschlag  zu  bringen , dass  durch  die  meisten  der  von  Falk 
angegebenen  Stoffe  die  Diurese  und  auch  der  Zuckergehalt  des  Urins 
vermehrt  wird.  Es  ist  eine  längstbekannte  und  vor  Kurzem  wieder  durch 
V.  DusclTs  Untersuchungen  bestätigte  Thatsache,  dass  die  grösste  Quan- 
tität Urin  und  die  grösste  Quantität  Zucker  in  demselben  bei  vorAvaltend 
mehlhaltiger  Nahrung,  eine  geringere  bei  gemischter,  die  gering- 
ste bei  vorwaltend  animalischer  Kost  entleert  wird.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dass  der  Zucker  selbst  bei  ausgebildetem  Diabetes  auf  mehrere 
Stunden  vollkommen  aus  dem  'Urin  schwinden  kann , wesshalb  man  sich 
bei  Verdacht  auf  diese  Krankheit  nicht  mit  einer  einzigen  Untersuchung, 
sollte  sie  auch  ohne  Resultat  bleiben,  begnügen  darf  **).  Nach  B e n c e 
Jones  soll  zu  dieser  Zeit,  wo  der  Zucker  im  Urin  fehlt,  ein  Ueber- 
schuss  von  Harnstoff,  so  wie  auch  freie  Harnsäure  und  oxalsaurer  Kalk 
in  demselben  gefunden  werden.  Man  weiss  übrigens , dass  auch  bei 
einer  ausschlisslich  animalischen  Kost  der  Zucker  doch  nicht  ganz  aus 
dem  Urin  schwindet,  und  dies  findet  in  der  Entdeckung  Bernard’s  die 
zuckerbildende  Kraft  der  Leber  betreffend,  seine  Erklärung.  Dagegen 
ergiebt  sich  aus  den  vergleichenden  Untersuchungen  von  Fr  ick  (Amer. 


*)  Desselben  Verf.  Beobachtungen  über  Diabetes  insipidus  (Polvuria  simnlexl  Pte 
in  deutsch.  Klinik  1853.  41—43.  ^ 

’*)  Bekannt  ist,  dass  der  Zucker  auch  kurze  Zeit  vor  dem  tödtlichen  Ende  des 
Diabetes  nicht  selten  aus  dem  Urin  schwindet. 
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Journ.  Juli  1852),  dass  während  der  ersten  7 Stunden  nach  der  Haupt- 
mahlzeit die  Hälfte  der  Gesainmtquantltät  des  in  24  Stunden  ausgeschie- 
denen Zuckers  ini  Urin  sich  findet,  ferner,  dass  der  Zuckergehalt  des 
Urins  bis  zur  4.  Stunde  nach  der  Mahlzeit  zu  — , von  da  an  wieder  ab- 
nimmt. Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte  M.  Traube,  indem  er  die 
Zuckerausscheidung  immer  einige  Stunden  nach  einer  grossem  gemischten 
Mahlzeit  am  reichlichsten  fand.  Er  unterscheidet  im  Verlauf  des  Diabetes 
zwei  Hauptstadien.  Im  1.  Stadium  rührt  sämmtlicher  Zucker  im  Harn 
von  den  Nahrungsmitteln  her,  indem  spätestens  8 Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit kein  Zucker  im  Urin  mehr  gefunden  wurde.  Späterhin  aber,  im  2. 
Stadium  stammt  der  Zucker  zum  Theil  auch  aus  der  Leber,  denn  es  wur- 
den nunmehr  beträchtliche  Zuckermengen  noch  dann  producirt,  wenn  der 
betreöende  Kranke  14  Stunden  lang  nichts  gegessen  hatte.  Um  also  zu 
erkennen,  in  welchem  Stadium  sich  der  Kranke  befindet,  räth  Traube, 
den  vor  dem  Genuss  des  Frühstücks  gelassenen  Harn  zu  untersuchen.  Ist 
dieser  zuckerfrei,  so  kann  man  das  1.  Stadium  annehmen,  im  umgekehr- 
ten Falle  das  zweite. 

Dass  noch  andere  Se-  und  Excrete,  ausser  dem  Urin,  Zucker  im 
Diabetes  enthalten,  ist  bekannt  und  auch  von  Canstatt  erwähnt  worden. 
Man  fand  Zucker  im  Schweiss,  Nasenschleim,  Ohrenschmalz,  den  Thränen, 
den  Sputis,  den  Faeces  und  erbrochenen  Massen.  Bernard  fand  ihn 
sogar  in  dem  Samen  eines  durch  sein  Experiment  diabetisch  gemachten 
Bockes.  Ebenso  lässt  er  sich  bekanntlich  im  Blute  nachweisen  *).  Dabei 
darf  man  aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  man  in  neuerer  Zeit  auch 
im  Blute  nicht  diabetischer  Menschen  und  Thiere  sehr  geringe  Spuren  von 
Zucker  nachzuweisen  vermochte  (Magen die,  C.  Schmidt).  Ebenso  ist 
der  Zuckergehalt  der  Mundflüssigkeit  keineswegs  dem  Diabetes  eigenthüm- 
lich,  denn  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  lässt  sich  in  derselben  einige 
Zeit  nach  dem  Essen  durch  die  Trommersche  Probe  Zucker  entdecken, 
was  leicht  erklärlich  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Speichel  die  Eigen- 
schaft hat,  Amylum  in  Zucker  umzuwandeln  und  dass  von  allem  Genos- 
senen doch  immer  etwas  in  der  Mundhöhle  hängen  bleibt.  Aus  der  per- 
manenten Berührung  des  traubenzuckerhaltigen  Speichels  mit  den  Zähnen 
hat  man  das  bei  Diabetikern  so  häufig  beobachtete  CariÖswerden  der  letz- 
teren herleiten  wollen,  während  es  Falk  (deutsche  Klinik.  31.  1853)  von 
der  aus  dem  Zucker  gebildeten  Milchsäure  abhängig  macht.  Der  süsse 
Geschmack , über  welchen  Diabetiker  bisweilen  klagen , scheint  ebenfalls 
von  dem  in  der  Mundflüssigkeit  enthaltenen  Zucker  herzurühren.  — 

Prout  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  beim  Carbunkel  immer 
ein  zuckerhaltiger  Urin  gefunden  werde.  Obwohl  sich  nun  dieser  Aus- 
spruch nicht  in  seinem  ganzen  Umfange  bestätigt,  muss  man  doch  ande- 
rerseits einräumen,  dass  beim  Diabetes  sehr  häufig  pustulöse  und  furun- 
culöse  Hautaffectionen , die  eine  Neigung  zur  Necrotisirung  kundgeben, 
Vorkommen.  Ja  man  hat  selbst  Fälle  von  Diabetes  beobachtet,  wo  an 
einzelnen  Theilen,  z.  B.  den  unteren  Extremitäten,  wirkliche  Gangrän  sich 
ausbildete  (S.  Marchal,  Gaz.  des  hop.  45.  1852;  Champ ouillon,  ibid. 
48;  Landouzy,  Compt.  rend.  XXXVII.  1.  1853).  — 

In  Betreft  der  Behandlung  stimmt  gewiss  jeder  denkende  Arzt 
mit  Canstatt’s  Worten  überein.  „Feste  Indicationen  für  die  Behandlung 
des  Diabetes  aufzustellen,  so  lang  man  so  wenig  gewisses  von  dem  Wesen 


*)  Auch  in  serösen  Exsudaten,  im  Eiter  von  Abscessen  bei  Diabetischen  hat 
man  Zucker  gefunden. 
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der  Krankheit  weiss,  ist  eine  missliche  Sache.  Durch  Beschränkung  der 
erhöhten  Nierenthätigkeit  und  Antreibung  der  übrigen  trägen  Secretions- 
organe  werden  nur  symptomatische  Indicationen  erfüllt,  der  eigentliche 
Grund  der  Krankheit  wird  nicht  gehoben.“  Was  die  neueren  Untersuchun- 
gen für  uns  Aerzte  gefördert  haben,  ist  besonders  die  Ueberzeugung,  dass 
die  Zuckerbildung  im  Organismus  ein  naturgemässer  Process  ist.  Unsere 
therapeutische  Aufgabe  kann  daher  nicht  sein , diese  Erzeugung  zu  ver- 
hindern, sondern  vielmehr  diejenigen  Hindernisse  wegzuräumen,  welche 
sich  der  gesundhcitsgemässen  Umsetzung  (Verbrennung)  des  ins  Blut  ge- 
langten Zuckers  in  den  Weg  stellen.  Diese  Ueberzeugung  ist  zwar  immer 
schon  ein  grosser  Gewinn,  indem  sie  unserer  Therapie  einen  bestimmten 
Weg  vorzeichnet;  um  aber  praktisch  erfolgreich  zu  w'crden,  bedürfen  wir 
freilich  noch  einer  weit  genaueren  Kenntniss  von  dem  Wesen  jener  er- 
wähnten Hindernisse,  von  denen  nur  ein  einziges,  der  Einfluss  des  Ner- 
vensystems, durch  das  Bernard’sche  Experiment  uns  näher  gerückt  worden 
ist.  Bekannt  ist  die  ätiologische  Bedeutung  anhaltender  deprimirender  Ge- 
müthsaffecte,  anstrengender  Geistesarbeiten  u.  s.  w.  für  den  Diabetes , so 
wie  die  von  Canstatt  besonders  hervorgehobene  Wirksamkeit  des  Opiums 
in  dieser  Krankheit,  die  ohne  Zweifel  von  der  Einwirkung  desselben  auf 
das  Nervensystem  herzuleiten  ist  *). 

Von  jeher  hat  man  der  Diät  eine  besondere  Aufmerksamkeit  in  der 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  geschenkt.  Der  ausschliesslichen  Fleisch- 
diät hat  man  sich  mit  Recht  in  neuerer  Zeit  entschlagen  und  lieber  eine 
gemischte  Nahrung  gestattet-;  die  Bernard’sche  Entdeckung  von  der  fort- 
dauernden Zuckerbildung  in  der  Leber,  die  ganz  unabhängig  von  der  Art 
der  Diät  vor  sich  geht,  genügt  schon,  um  die  Nutzlosigkeit  einer  so  scru- 
pulös  gewählten  Nahrung,  wie  man  sie  früher  anpries,  darzuthun.  Unter 
den  pharmaceutischen  Mitteln  hat  man  in  neuerer  Zeit  die  schon  längst 
empfohlenen  Alkalien  nach  Mialhe’s  Vorgang  häufiger  angewandt,  die 
Magnesia  usta  und  carbonica,  den  Alaun  und  die  Alaunmolken,  die  Na- 
tronsalze, das  kohlensaurc  Ammonium  u.  s.  w.  Hat  sich  auch  die  Theo- 
rie Mialhe's  von  dem  mangelnden  Alkaligehalt  des  Blutes,  "welche  dieser 
Empfehlung  zu  Grunde  lag,  nicht  bestätigt,  so  lässt  sich  doch  der  prak- 
tische Erfolg  dieser  Mittel  in  einer  Reihe  von  Fällen  (aber  keineswegs  in 
allen)  nicht  leugnen,  und  selbst  die  Gegner  jener  Theorie,  wie  z.  B.  Bou- 
chardat,  lassen  den  Alkalien  Gerechtigkeit  widerfahren,  insofern  sie  den 
Zuckergehalt  des  Urins  mindern,  d.  h.  den  normalen  Umsatz  des  Zuckers 
im  Organismus  fördern  können.  Was  die  übrigen  Mittel  betrifft,  so  ver- 
weise ich  auf  Canstatt’ s ausführliche  bchilderung  und  füge  nur  noch 
hinzu,  dass,  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  der  Aufenthalt  in  einem 
warmen  südlichen  Klima  vor  allem  zu  empfehlen  ist.  Die  Beobachtungen 
englischer  Aerzte  über  die  günstige  Wirkung  des  Tropenklima’s  auf  Dia- 
betische sind  in  dieser  Beziehung  von  hoher  Wichtigkeit. 

V.  Enuresis  und  Retentio  urinae. 

« 

Brodie,  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1842.  Nr.  18.  — Ritter,  v.  Walther’s 
u.  Ammon’s  Journal.  Bd.  III.  1844.  — Magnus,  Hafel.  Journ.  1844.  — 
Mühry,  Hannov.  Annalen,  März  1846.—  Ritter,  Rhein.  Mouatsschr.  Sept. 
1852. 


*)  Auch  die  gute  Wirkung  anderer  Mittel,  des  Strychnins,  der  Belladonna,  der 
Aniinoniunipiäparate  (Liq.  ammon.  hydrothion.  und  Ammon,  carbon.),  des 
Kaffees,  Thees,  der  alkoholischen  Getränke  (Rothweiu)  ist  vielleicht  auf  diese 
Weise  zu  erklären. 
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Der  Muskel apparat  der  Harnblase  ist  ein  zwiefacher:  ein  hinterer, 
den  Blasenkörper  umgebender  und  aus  organischen  Muskelfasern  gebildeter 
(Muse,  detrusor  urinae)  dient  zur  Ev^acuation;  ein  vorderer,  den  Blasenhals 
schliessender  und  aus  animalischen  Muskelfasern  bestehender  (Sphincter 
urinae)  zur  Zurückhaltung  des  Urins.  Von  diesen  beiden  Muskelsystemen 
ist  nur  das  letztere  der  Willkür  unterworfen,  das  erstere  dem  Willen  ent- 
zogen; nur  durch  die  willkürliche  Action  der  Bauch-  und  Dammmuskeln 
kann  auch  die  Austreibung  des  Urins  ein  Willensact  werden,  wobei  aber 
der  Muse,  detrusor  selbst  nicht  direct  vom  Willen  angeregt  wird.  Die 
Wirkung  dieses  letztem  hängt  vielmehr  von  dem  Reflexein  fl  usse  des  in 
der  Blase  angesammelten  Urins  ab,  welcher  durch  den  auf  die  Schleim- 
haut ausgeübten  Reiz  reflectorisch  den  Detrusor  anregt  und  dadurch  zur 
Austreibung  des  Harns  Anlass  giebt.  Schon  hieraus  ergiebt  es  sich,  dass 
in  gereizten  Zuständen  der  Blasenschleimhaut  (Cystitis  acuta  und  chronica), 
oder  bei  scharfer  reizender  Beschaffenheit  des  Urins  (Ueberladung  dessel- 
ben mit  harnsauren  Salzen) , oder  bei  der  Gegenwart  von  Steinen  in  der 
Blase  jene  Reflexwirkung  um  so  leichter  und  rascher  eintreten  muss , jene 
Zustände  daher  alle  mit  einem  mehr  oder  minder  bedeutenden  Harndrang 
verbunden  sind.  So  entsteht  eine  Incontinentia  urinae,  die  man  immerhin 
als  eine  spastische  bezeichnen  kann,  Reflexkrämpfe  des  Muse,  detrusor 
urinae.  Aber  auch  unabhängig  von  der  Schleimhaut , also  nicht  als  Re- 
flexkrampf, sondern  direct  vom  Rückenmarke  her  angeregt,  kann  diese 
spastische  Affection  entstehen,  wie  wir  es  z.  B.  in  der  Hysterie  so  häufig 
beobachten ; auch  in  den  Intervallen  epileptischer  Anfälle  ist  mir  dieser 
krampfhafte  Harndrang  mehrmals  vorgekommen.  Ob  endlich  nicht  auch 
eine  directe  Affection  der  Muskelhaut,  z.  B.  durch  rheumatischen  Anlass, 
zu  ähnlichen  Erscheinungen  führen  kann , wollen  wir  dahin  gestellt  sein 
lassen,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich.  In  Folge  einer  Erkältung  beob- 
achtet man,  zumal  beim  weiblichen  Geschlecht,  dessen  Bekleidungsart  der 
äussern  Luft  leichter  Zugang  zur  hypogastrischen  Region  gestattet  als  die 
der  Männer,  nicht  selten  ein  sehr  schmerzhaftes  unter  dem  Namen  ,, schnei- 
dendes Wasser“  bekanntes  Blasenleiden.  Dasselbe  besteht  in  einem  von 
Zeit  zu  Zeit  eintretenden  krampfhaften  Schmerz  in  der  Blasengegend , wo- 
bei der  Urin  mit  schneidendem  Gefühl  in  einem  heftigen  Strahl  ausge- 
stossen  wird.  Dieses  Uebel,  gegen  welches  vorzugsweise  ein  recht  warmes 
Verhalten,  locale  Anwendung  der  Wärme  und  der  äussere  und  innere  Ge- 
brauch des  Camphers  sich  wirksam  erweisen,  scheint  in  der  That  eine 
rheumatische  Affection  der  austreibenden  Blasenmuskeln  zu  sein,  durch 
deren  spastische  Zusammenziehung  jener  heftige  Schmerz  geweckt  wird. 
Die  Erscheinungen  desselben  sind  denen  ganz  ähnlich , welche  mitunter 
nach  dem  Genuss  eines  jungen  Biers  oder  säuerlicher  Weine  entstehen, 
und  der  Unterschied  liegt  nur  darin,  dass  in  diesem  Falle  der  schmerz- 
hafte Spasmus  reflectorisch  durch  den  reizenden  Urin  bedingt  wird , in 
jener  Affection  aber  in  dem  primären  Ergriffensein  der  Muskelhaut  begrün- 
det ist. 

Hi  eher  gehört  denn  nun  auch  die  so  vielfach  besprochene  Enuresis 
nocturna  infantum,  ein  Uebel,  welches  gewiss  nicht  immer  aus  einer 
un  d derselben  Ursache  stammt  und  desshalb  auch  so  verschiedenartige  Be- 
handlungsweisen  erfahren  hat.  Schon  Can statt  hat  diesen  Umstand  mit 
Recht  hervorgehoben,  und  man  wird  desshalb  in  vorkommenden  Fällen 
eine  recht  genaue  Untersuchung  anzustellen  haben,  um  wo  möglich  die 
Quelle  der  Enuresis  zu  entdecken.  Sehr  häufig  aber  ergiebt  diese  Unter- 
suchung kein  befriedigendes  Resultat  und  dann  bleibt  auch  die  Behand- 
lung, welche  eines  sichern  Halts  entbehrt,  in  den  meisten  Fällen  erfolglos, 
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bis  die  Natur  in  einem  gewissen  Alter  das  lästige  Uebel  selbst  beseitigt. 
Nur  einen  auch  von  C anstatt  aufgenommenen  Irrthuin  will  ich  hier  kurz 
berühren.  Derselbe  führt  nämlich  unter  den  gegen  Enuresis  nocturna  em- 
pfohlenen Mitteln  auch  an,  dass  man  die  Kinder  auf  die  Seite  (noch  besser 
auf  den  Bauch)  legen  solle , „damit  der  Urin  nicht  das  Corpus  trigonum 
vorzugsweise  bespüle  und  zum  unwillkürlichen  Harnlassen  reize.“  Es  ist 
wahr,  die  bezeichnete  Stelle  der  Blasenschleirahaut  ist  von  allen  die  em- 
pfindlichste und  die  leiseste  Berührung  derselben  mit  dem  Catheter  weckt 
sofort  reflectorisch  den  Harndrang;  auch  scheint  auf  den  ersten  Blick  jene 
Motivirung  der  Seiten-  und  Bauchlage  recht  annehmbar  und  ich  selbst 
habe , wie  ich  olTen  bekenne,  dieselbe  an  einem  andern  Orte  adoptirt. 
Dennoch  ist  sie  entschieden  falsch;  die  Urinblase  ist  kein  lebloser  Hohl- 
raum,  in  dem  sich  eine  Flüssigkeit  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  bald 
bier,  bald  dorthin  senken  kann ; sie  zieht  sich  vielmehr  um  den  in  ihr  an- 
gesammelten Urin  zusammen,  der  sie  vollständig  ausfüllt,  und  es  ist  daher 
ganz  gleichgültig,  ob  das  Kind  auf  dem  Bauche  oder  auf  dem  Rücken 
liegt:  das  Corpus  trigonum  wird  in  beiden  Fällen  gleichmässig  den  Con- 
tact  des  Urins  erfahren  müssen.  Der  Erfolg  der  Seiten-  oder  Bauchlage, 
der  in  manchen  Fällen  nicht  abzuleugnen  ist , muss  daher  einen  andern 
Grund  haben,  und  wir  finden  hier  eine  entschiedene  Analogie  mit  den 
nächtlichen  Pollutionen,  die  bekanntlich  ebenfalls  in  der  Rückenlage  am 
leichtesten  eintreten. 

So  wie  nun  eine  spastische  Affection  des  Muse,  detrusor  urinae  zur 
Incontinenz  desselben  Anlass  geben  kann , vermag  andererseits  eine  para- 
lytische Schwäche  desselben  Muskels  eine  Retentio  urinae  (paralytica) 
zu  erzeugen.  Auch  hier  kann  die  Motilitätsstörung  des  Detrusor  von  der 
Schleimhaut  ausgehen,  oder  direct  vom  Nervensystem,  oder  im  Muskelge- 
webe selbst  ihren  Grund  haben.  Sobald  die  Blasenschleimhaut  anästhetisch 
wird,  wie  in  vielen  Krankheiten  des  Rückenmarks  oder  bei  Aufhebung  des 
Sensoriums  (Gehirnkrankheiten,  Typhus  u.  s.  w.)  wird  der  Reiz  des  sich 
in  der  Blase  ansammelnden  Urins  nicht  mehr  empfunden,  und  es  fehlt  die 
Reflexwirkung  auf  den  Detrusor,  der  nicht  mehr  zur  Ausübung  seiner 
Function  angeregt  wird  (Beflexlähmung).  Ohne  Schmerz  und  Drang  häuft 
sich  der  Urin  mehr  und  mehr  an,  die  Blase  steigt  über  die  Symphysis 
pubis  herauf,  selbst  bis  an  den  Nabel  und  noch  weiter,  und  der  einge- 
führte Catheter,  oder  selbst  ein  äusserer  Druck  auf  die  gefüllte  Blasenge- 
gend vermag  den  Urin  zu  entleeren.  Aber  auch  unmittelbar  vom  Rücken- 
marke aus  ohne  Vermittlung  der  anästhetischen  Schleimhaut  kann  die 
Motilität  des  Detrusor  beeinträchtigt  werden,  so  dass  der  Kranke  zwar  den 
sich  ansammelnden  Urin  fühlt,  denselben  aber  dennoch  ohne  Hülfe  des 
Catheters  nicht  zu  entleeren  vermag.  Man  begreift  indess  leicht,  dass 
beide  Quellen  dieser  paralytischen  Retention,  die  reflectorische  und  die 
medulläre , häufig  in  einem  und  demselben  Falle  nebeneinander  beste- 
hen können.  Endlich  kann  auch  der  Detrusor  durch  Theilnahme  an  einer 
Affection  der  Schleimhaut  (Blasenkatarrh , chronische  Cystitis) , wobei  er 
mit  Exsudat  infiltrirt  wird  und  seine  Bündel  theilweise  fettig  degeneriren, 
oder  durch  ungewöhnlich  starke  Ausdehnung  atonisch  werden  und  dadurch 
paralytische  Harnretention  bedingen.  Jedermann  kennt  die  Schwierigkeit 
der  ersten  Urinentleerung,  wenn  man  sich  denselben  lange  verhalten  hat 
und  die  Blase  sehr  ausgedehnt  ist.  Wiederholt  sich  dies  häufig  oder  lie- 
gen Stricturen  und  andere  Hindernisse  dem  freien  Ausflusse  des  Urins  im 
Wege,  so  kann  durch  die  fast  permanente  Ausdehnung  der  Blase  auch 
eine  dauernde  Atonie  ihres  Detrusors  geschaffen  werden.  Es  leuchtet  ein, 
dass  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Anlässe  jener  Muskelatonie  und 
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Paralyse  auch  die  Behandlung  dieser  Retention  eine  verschiedene  sein  muss. 
Liegen  organische  Rückenmarkskrankheiten  zu  Grunde,  was  durch  ander- 
weitige Symptome,  zumal  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  bekundet 
wird,  so  können  wir  freilich  wenig  oder  nichts  ausrichten  und  der  Catheter 
bleibt  das  einzige  Hülfsrnittel.  ln  den  anderen  Fällen  kommt  es  darauf 
an,  die  primäre  Aflection  der  Schleimhaut  (Katarrh  u.  s.  w.)  oder  die  Ur- 
sachen einer  andauernden  Ausdehnung  der  Blase  (z.  B.  Stricturen  der 
Urethra,  Anschwellungen  der  Prostata  u.  s.  w.)  zu  tilgen  und  wenn  dies 
geschehen,  die  gesunkene  Muskelenergie  durch  passende  Mittel  anzuregen. 
Zu  diesen  Mitteln  gehören  die  Eisensäuerlinge  und  andere  Eisenpräparate, 
das  Strychnin,  das  vielfach  empfohlene  Secale  cornutum  *),  die  Anwendung 
der  Elektricität  und  Injectionen  von  kaltem  Wasser  oder  einer  Strychnin- 
auflösung in  die  Blase.  Die  reizenden  Diuretica,  wie  Canthariden,  die 
von  Manchen  ebenfalls  gerühmt  werden,  sogar  zu  Einspritzungen  in  die 
Blase,  dürften  eben  wiegen  ihrer  irritirenden  Wirkung  auf  die  Schleimhaut 
der  Harnwege  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  wo  gar  kein  Verdacht  auf 
einen  Reizzustand  der  Schleimhaut  vorliegt,  anzuwenden  sein.  Auch  das 
Vorkommen  einer  rheumatischen  Lähmung  des  Detrusor  und  dadurch  be- 
dingten Retentio  urinae  wird  behauptet  und  für  die  Behandlung  derselben 
Schröpfen  aufs  Kreuz  und  Application  eines  Vesicators  empfohlen  (?). 

Die  bisher  betrachteten  Anomalien  der  Harnentleerung  gehörten  der 
Sphäre  des  evaeuirenden  Muskelsystems  an;  eine  zweite  Reihe  von  Stö- 
rungen wird  durch  krankhaftes  Ergriffensein  des  zurückhaltenden  Apparats, 
des  Sphincters,  herbeigeführt.  Auch  hier  kann  eine  spastische  oder  para- 
lytische AlTection  Vorkommen.  Die  erstere , Ursache  der  spastischen 
Harnretention,  ist  häufig  eine  Reflexerscheinung,  die  sich  zu  Reizzu- 
ständen des  Blasenhalses  durch  Entzündung,  Steine  u.  s.  w.  hinzugesellt. 
Auf  dieselbe  Weise  entsteht  Krampf  des  Sphincters  nicht  selten  beim  Ver- 
such der  Einführung  des  Catheters,  welche  dadurch  unmöglich  gemacht 
wird.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  der  Krampf  des  Detrusor  reflecto- 
risch  durch  Reizung  der  Schleimhaut  hervorgerufen  wird,  so  erklärt  es 
sich  leicht,  dass  in  einem  und  demselben  Falle  beide  neben  einander  her- 
gehen, mit  einander  alterniren  können,  dass  bald  heftiger  krampfhafter 
Harndrang,  bald  Retention  mit  schmerzhafter  kneifender  Empfindung  in  der 
Gegend  des  Blasenhalses  stattfinden  kann.  Dies  beobachtet  man  nament- 
lich bei  Reizzuständen  des  Collum  vesicae,  die  sich  nicht  selten  durch  die 
Propagation  eines  Trippers  nach  oben  entwickeln.  Die  krampfliafte  Zu- 
rückhaltung des  Urins  erregt  in  solchen  Fällen  bisweilen  die  grössten 
Qualen,  der  Catheter  vermag  nicht  das  Hinderniss  zu  überwinden  und  je- 
der Versuch  der  Einführung  steigert  die  Leiden.  Unter  diesen  Umständen 
sah  ich  zuweilen  von  einem  kalten  Sitzbade  den  schnellsten  Erfolg,  indem 
dadurch  wahrscheinlich  auf  reflectorischem  Wege  eine  so  energische  Con- 
traction  des  Detrusor  angeregt  wurde,  dass  die  spastische  Affection  des 
Sphincter  dadurch  überwunden  und  der  Urin  entleert  werden  konnte.  — 
Aber  auch  unabhängig  von  Reizuständen  der  Schleimhaut,  als  eine  Neu- 
rose , kommt  der  Krampf  des  Sphincters  bisweilen  vor  im  Gefolge  der 
Hysterie,  Epilepsie,  der  Meningitis  spinalis,  wo  bekanntlich  auch  die  Mus- 
keln des  Bauchs  und  der  unteren  Extremitäten  sich  in  einem  eminenten 
Grade  von  Contractur  befinden. 


*)  Man  giebt  das  Mutterkorn  als  Pulver  (5 — 10  Gr.),  als  Infusum  (5Jj  auf^vj) 
oder  als  Tiiictur  (nach  Ritter  |j  mit  Alkohol  vin.  Ivj  infundirt,  davon 
3mal  täglich  einen  halben  bis  ganzen  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen). 
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Endlich  kann  durch  Paralyse  oder  wenigstens  Atonie  des  Sphincters 
eine  paralytische  Enuresis  zu  Stande  kommen,  wobei  der  Harn  un- 
willkürlich abfliesst.  Der  geringste  Grad  dieser  Muskelschwäche  ist  nicht 
selten,  zumal  beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  Frauen,  die  oft  geboren  ha- 
ben oder  sonst  schwächlich  sind.  Hier  stürzt  oft  der  Urin  schon  beim 
Niesen  und  Husten  aus  der  Blase,  indem  der  energielose  Sphincter  dern 
exspiratorischen  Drucke  nicht  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Auch  bei 
Greisen  verräth  sich  die  Abnahme  der  Muskelenergie  nicht  selten  zuerst 
im  Sphincter  vesicae,  und  gegen  diese  Atonie  hat  man,  wie  gegen  den 
gleichen  Zustand  des  Detrusor,  die  stimulirendeu  Mittel,  Strychnin,  Eisen, 
Secale  cornutum,  Elektricität  u.  s.  w.  vielfach  gerühmt  *).  Am  traurigsten 
gestaltet  sich  die  Sache  da , wo  die  Paralyse  des  Sphincters  von  einer 
Rückenmarkskrankheit  abhängt,  und  wo  sie  häufig  auf  eine  Retentio  urinae 
durch  Atonie  und  Paralyse  des  Detrusor  folgt.  Sind  dann  schliesslich 
beide  Muskelsysteme  gelähmt,  so  vermag  der  Kranke  weder  den  Urin  zu- 
rückzuhalten, noch  denselben  im  Strahle  zu  lassen;  die  Blase  ist  ein  todter 
Hohlraum  geworden,  aus  welchem  der  Urin  unwillkürlich  langsam  abträu- 
felt (Stillicidium  urinae).  Ebenso  finden  wir  die  Paralyse  des  Sphincters, 
wie  die  des  Afterschliessmuskels,  in  allen  Krankheiten,  die  mit  einem  gros- 
sen Verfall  der  Nervenenergie  einhergehen,  im  Typhus,  in  den  letzten 
Stadien  acuter  und  chronischer  Gehirnkranklieiten. 

VI.  Cystitis. 

Wie  andere  Schleimhäute  ist  auch  die  der  Blase  sowohl  einer  ca- 
tarrhalischen,  wie  einer  croupösen  Entzündung  unterworfen.  «Ein  pri- 
mitiver croupöser  Process  auf  der  Blasenschleimhaut,“  sagt  Rokitansky, 
ist  zwar  eine  der  seltensten  Erscheinungen , allein  gar  nicht  so  selten , als 
man  gemeinhin  zu  glauben  geneigt  ist,  sind  exsudative  Processe  als  se- 
cundäre  Erscheinungen.  Sie  kommen  im  Verlaufe  exanthematischer  Krank- 
heiten, zumal  der  Variola  und  des  Scharlachs,  im  Verlaufe  des  Typhus 
als  Ausdruck  einer  Anomalie  und  Degeneration  des  bezüglichen  inneren 
Processes,  im  Gefolge  von  Eiteraufnahme  in  die  Blutmasse,  und  in  Beglei- 
tung von  Exsudationsprocessen  auf  anderen  Schleimhäuten  vor.“  In  der 
Regel  ist  das  croupöse  Exsudat  als  eine  mehr  oder  w'eniger  dicke,  mem- 
branförmige oder  gallertige  Schichte  nur  fleck-  oder  streifenweise  auf  der 
injicirten,  aufgewulsteten  Mucosa  abgesetzt;  sehr  selten  bekleidet  es  als  zu- 
sammenhängende Membran  die  ganze  Blasenschleimhaut , wie  es  z.  B.  in 
einem  sehr  interessanten  von  Kiwi  sch  beobachteten  Fall  (Prag.  Viertel- 
jschr.  1844.  Quart,  II.)  vorkam.  Hier  war  nämlich  durch  eine  Retrover- 
sion  des  schwängern  Uterus  eine  Zurückhaltung  des  Harns  in  der  Blase  und 
durch  die  allmälige  Zersetzung  desselben  wahrscheinlich  der  Blasencroup 
herbeigeführt  worden,  der  nach  der  spontanen  Ausstossung  der  falschen 
Membran  durch  die  Urethra  glücklich  endete.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  ist 
von  Zeitfuchs  (Meissner’s  Frauenzimmerkrankh.  18411.  S.  720)  beschrie- 
ben worden,  wo  ebenfalls  eine  Retroversio  uteri  stattgefunden  hatte.  Die 
croupösen  Exsudate  werden  auf  der  Blasenschleimhaut  leicht  die  Ablage- 
rungsstätte von  Harnsalzen  und  können  dadurch  ein  incrustirtes  Ansehen 


*)  Gegen  Enuresis  nocturna,  wenn  sie  von  Atonie  des  Sphincters  abhängt,  wer- 
den auch  jetzt  die  Cu  beben  gerühmt,  2 Messerspitzen  voll  täglich  bei  klei- 
nen, 2—3  halbe  KafTeelöflel  voll  bei  grösseren  Kindern  und  jungen  Leuten 
(Deiters,  Pr.  Vereinszeit.  16.  1853). 
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bekommen.  Nicht  immer  stosseii  sie  sich  mit  glücklichem  Erfolge  los, 
vielmehr  können  sie  auch  eine  auf  die  unterliegende  Schleimhaut  übergrei- 
fende eitrige,  jauchige  Schmelzung  oder  Nekrose  eingehen  und  dann  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Destructionen  herbeifiihren. 

Diese  croupöse  Entzündung  kann  nun  auch  durch  die  Einwirkung 
der  äusserlich  angewandten  Canth ariden  (Vesicatore)  veranlasst  werden 
(Morel- Lavallöe  in  l’Expdrience,  Juli  1844  und  Revue  möd.  Juni  1847, 
Albers  im  Rhein,  w^estph.  Corresp.  Bl.  1844  Nr.  19).  Wir  haben  an  einer 
frühem  Stelle  die  Wirkung  der  Canthariden  auf  die  Harnwege  kennen  ge- 
lernt, insofern  dieselben  resorbirt  vorübergehende  Albuminurie  veranlassen 
können  (Hyperämie  der  Nieren  und  Exsudation).  So  kann  nun  auch  die 
Schleimhaut  der  Harnblase  entzündlich  aft’icirt  werden  und  es  ist  bekannt, 
wie  häufig  man  bei  Sectionen  von  Kranken  , welche  längere  Zeit  Vesica- 
torien  mit  Cantharidensalbe  offen  erhalten  haben,  partielle  Injectionen,  sel- 
tener kleine  croupöse  Exsudationen  auf  der  Blasenschleimhaut  antrifft.  Im 
Allgemeinen  scheint  die  Wirkung  der  Cantharidenpflaster  auf  die  Blase  um 
so  ausgesprochener  zu  sein,  je  grösser  der  Umfang  derselben  ist;  viel  we- 
niger kommt  auf  die  Distanz  der  Applicationsstelle  von  der  Blasengegend 
an.  Nach  Morel-Lavalldes  Beschreibung  kündigen  sich  die  Symptome 
gewöhnlich  4 — 8 Stunden  nach  der  Application  der  Canthariden  (d.  h. 
doch  wohl  der  Reizsalbe  auf  die  wundgezogene  Stelle)  an  und  bestehen 
in  häufigem  Harndrange,  mässigen  Schmerzen  unmittelbar  nach  der  Ent- 
fernung einiger  Harntropfen  und  in  dem  Abgänge  von  zusaramengeballten 
Pseudomembranen , deren  Umfang  von  dem  eines  halben  Frankenstücks 
bis  zu  dem  eines  halben  Kartenblattes  variirte  *).  Dabei  nicht  selten 
Schmerzgefühl  im  Perinaeum,  albuminöser  Urin,  sehr  selten  Fieber.  Nach 
einigen,  bisweilen  aber  erst  nach  12  Stunden  verschwinden  die  Erscheinun- 
gen wieder.  Obwohl  in  der  von  Morel-Lavallee  gegebenen  Beschrei- 
bung ofienbar  manche  Irrthümer  Vorkommen,  namentlich  die  von  der  Nie- 
renreizung abhängigen  Symptome  nicht  scharf  von  denen  der  Blasenrei- 
zung geschieden  sind,  müssen  wir  doch  darin  eine  neue  Aufforderung  fin- 
den, Vesicatorien  nicht  zu  lange  mit  Cantharidensalben  zu  verbinden,  son- 
dern zu  diesem  Zweck  lieber  andere  Reizmittel  zu  benutzen. 

VII.  Blasencatarrh. 

Debenay,  Considerations  nouvelles  sur  la  methode  des  injections  caustiques 
dans  le  traiteiuent  de  la  blennorrhagie  et  observations  de  rapplication  de 
cette  methode  ä la  eure  du  catarrlie  vesical  chronique.  Paris  1845. — Hu- 
tin, Annal.  de  ther.  April  1846.  — Duvivicr,  nouveau  traitement  du  ca- 
tarrhe  chronique  de  la  vessie  etc.  Paris  1848. 

„Der  chronische  Blasenschleimfluss,“  sagt  Canstatt,  „kann  in  acute 
Cystitis  übergehen  und  dadurch  schnell  tödtlich  enden.“  Dieser  Uebergang 
ist  besonders  dann  zu  fürchten,  wenn  in  Folge  des  langen  Schleimhautlei- 
dens eine  Atonie  des  Detrusor,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  zu  Stande 
gekommen  ist , welche  die  Anhäufung  des  Urins  in  der  Blase  gestattet. 
Durch  die  Zersetzung  und  das  Alkalischwcrden  desselben  wird  dann  die 


*)  So  grosse  Membranen  können  unmöglich  die  Urethra  passiren,  und  Trous- 
sel  (Gaz.  des  höp.  1846.  Nr.  57)  hat  daher  ganz  Recht,  wenn  er  annimmt, 
dass  sie  sich  erst  ausserhalb  des  Körpers  in  dem  mit  fibrinösen  Stollen  über- 
schwängerten Urin  durch  Gerinnung  niederschlagen. 
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Schleimhaut  neu  und  stärker  gereizt  und  die  Entzündung  erreicht  schnell 
einen  hohen  Grad,  der  nach  Rokitansky  zu  Exsudaten  mit  Schmelzung 
des  Schleimhautgewebes,  Vereiterung  desselben,  Gangränescenz  führt.  Auf 
diese  Weise,  durch  secundäre  Atonic  des  Detrusor  urinae,  paralytische 
Harnverhaltung  und  dadurch  bedingte  acute  Steigerung  des  Schleimhaut- 
leidens sehen  wir  namentlich  bei  Greisen  den  Blasencatarrh  nicht  selten 
einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen. 

So  wie  nun  in  diesen  Fällen  die  paralytische  Harnretention  erst  se- 
cundär  in  Folge  des  Catarrhus  vesicae  auftritt,  kann  umgekehrt  auch  der 
letztere  durch  eine  primäre  Paralyse  des  Detrusor  (bei  Rückenmarkskrank- 
heiten) zu  Stande  kommen,  indem  der  in  der  Blase  stagnirende  Urin  sich 
zersetzt  und  die  Schleimhaut  irritirt.  Daher  sind  Rückenmarksaffectionen 
mit  Paraplegie  und  Blasenlähmung  so  häufig  von  Catarrhus  vesicae  be- 
gleitet. Der  Reiz  des  angesammelten  Urins  ist  unter  solchen  Verhältnissen 
um  so  mehr  zu  fürchten,  als  die  Schleimhaut  der  Blase  in  der  Regel  da- 
bei mehr  oder  weniger  anästhetisch  ist  und  unempfindliche  Theile  bekannt- 
lich äusseren  reizenden  Einflüssen  weit  w'eniger  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen, als  solche,  die  im  Besitz  ihres  normalen  Gefühls  sind.  Auch  hier 
ist  der  Uebergang  in  eitrige , jauchige  Infiltration  oder  Gangrän  nicht 
selten. 

Sobald  die  Vereiterung  und  brandige  Verjauchung  tiefer  auf  die  Mus- 
cularhaut  der  Blase  übergreift,  entsteht  nach  Rokitansky  „bald  eine  vom 
Becken  und  dem  Hypogastrium  ausgehende  allgemeine  Peritonitis,  oder  es 
kommt  früher  noch  zur  Entstehung  von  Sinus  zwischen  den  Blasenhäuten, 
zumeist  mehrfacher  siebförmiger  Durchfressung  der  Blasenwand,  zu  Durch- 
sickerung des  Harns  in  den  umgebenden  Zellstoff  und  ins  Cavum  perito- 
naei.“  Geschieht  aber  die  Vereiterung  langsamer  und  beschränkt  sich 
dieselbe  auf  eine  umschriebene  Stelle,  so  kann  durch  eine  adhäsive  Ent- 
zündung der  äussern  Blasenfläche  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  Ver- 
klebung derselben  mit  einem  benachbarten  Organ , zumal  dem  Darmkanal, 
herbeigeführt  und  dadurch  einem  diffusen  Harnextravasate  vorgebeugt  wer- 
den, dagegen  kann  sich  nun  die  Blase  nach  allmäliger  Destruction  ihrer 
Häute  und  der  gebildeten  Adhäsion  in  benachbarte  hohle  Organe,  seltener 
nach  aussen  öffnen.  Erwägt  man  nun  noch,  dass  der  Blasenkatarrh  auch 
nach  oben  sich  bis  in  die  Ureteren  und  sogar  ins  Nierenbecken  fortsetzen 
und  hier  wichtige  Veränderungen,  Pyelitis,  oder  durch  Stauung  des  Harn- 
abflusses Hydronephrosen  erzeugen  kann,  so  erkennt  man  die  grosse  Be- 
deutung dieser  Krankheit  und  die  Wichtigkeit  einer  wirksamen  Behandlung. 
In  Betreff  der  letztem  verweise  ich  auf  Canstatt’s  Werk.  Wer  sich  für 
die  in  neuester  Zeit  mit  Recht  wieder  eingeführte  Behandlung  mittelst  In- 
jectionen  in  die  Blase  näher  interessirt,  wird  in  der  oben  angeführten 
Schrift  von  Duvivier  sehr  ausführliche  Mittheilungen  darüber  finden. 
Die  von  Debenay  nicht  bloss  gegen  den  Tripper,  sondern  auch  gegen 
den  chronischen  Blasencatarrh  empfohlenen  kaustischen  Einspritzungen 
Oß—i  Höllenstein  auf  ^j  Wasser)  sollen  nach  Anderen  z.  B.  Hutin  im 
Allgemeinen  keinen  guten  Erfolg  haben.  Der  letztere  zieht  nach  seinen 
Erfahrungen  schwache  Solutionen  (grj — jv  auf  |j)  vor. 


Obwohl  die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtstheile , da  sie 
meistens  der  Chirurgie  anheimfallen,  in  ein  Handbuch  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie  streng  genommen  nicht  hineiugehören  und  desshalb 
auch  von  C an  statt  übergangen  worden  sind,  glaube  ich  doch  einen 
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krankhaften  Zustand  derselben  theils  wegen  der  Epoche,  die  er  in  neuerer 
Zeit  gemacht  hat,  theils  weil  er  in  der  That  ein  Gegenstand  der  innern 
Medicin  ist,  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  dürfen.  Dies  ist  näm- 
lich die 


Spermatorrhoe. 

Tissot,  Onanisme  ou  diss.  sur  les  malad,  produites  par  la  manustupration. 
Lausanne  1760.  Deutsch  von  Karstens.  6.  Aufl.  Leipzig  1792.  Frei  bearb. 
von  Crusius.  3.  Aufl.  Leipz.  1834.  — Wichmann,  de  pollutione  diurna 
etc.  Gotting.  1782.  Deutsch  von  Weitz.  Altenb.  1791._—  Hildebrandt, 
über  die  Ergiessungen  des  Samens  im  Schlafe,  Braunschweig  1792.  — 
Lamperhof,  de  vesical.  seminalium,  quas  vocant , natura  et  usu.  Berol. 
1835.  — Deslandes,  von  der  Onanie  u.  s.  w.  Deutsch  von  Schenk. 
Leipz.  1835,  von  Weyland,  Weimar  1836.  — Lallemand,  des  pertes 
seminales  involontaires.  .3  Th.  Paris  et  Montpell.  1836—39.  Deutsch  von 
Ofterdinger.  Stuttgart  1840 u. 41. — Donne.  nouvelles  experiences  sur  les 
anim.  spermat.  Paris  1837.  — Pauli,  über  Pollutionen.  Speyer  1841.  — 
Rhein,  westph.  Corresp.bl.  1842.  S.  185.  — Philipps,  Lond.  med.  Gaz. 

1842.  — Ranking,  Lancet.  Oct.  1843.  — Alnatt,  Lond.  med.  Gaz.  Oct. 

1843.  — Bergson,  Pr.  Vereinszeit.  1845.  Nr.  10. — Philipps,  Lond. med. 
Gaz.  May  1845.  — Kaula,  de  la  spermatorrhee.  Paris  1846.  Deutsch  von 
Eisenmann.  Erlangen  1847.  — Vallcix,  Bullet,  de  ther.  May  1846. — 
Philipps,  Lond.  med.  Gaz.  März  1848.  — • Clemens,  de  semine  urinae 
intermixto  etc.  Frankf.  1849.  — Pickford,  über  wahre  und  eingebildete 
Samenverluste.  Heidelb.  1851.  — Courtenay,  a treat.  on  the  eure  of 
strict.  of  the  urethra  with  pract.  observ.  on  the  treatm.  of  spermatorrh.  Lond. 
1851.  — Dawson,  an  essay  on  spermatorrh.  etc.  Lond.  1851. 

Unwillkürliche  Samenentleerungen,  die  bei  Nachtzeit  aus  dem  erigir- 
ten  Penis  in  Folge  wollüstiger  Träume  und  unter  wollüstigen  Empfindungen 
eintreten  (Pollutiones  nocturna  e),  sind  bei  enthaltsam  lebenden  Men- 
schen bekanntlich  eine  sehr  häufige , noch  in  die  Breite  der  Gesundheit 
fallende  Erscheinung.  Die  Frequenz  dieser  spontanen  iJntleerungen  variirt 
natürlich  erheblich  je  nach  dem  Alter,  der  Constitution,  dem  Temperament, 
der  Lebensweise  der  Individuen,  ist  daher  bei  jugendlichen,  robusten  und 
gut  lebenden  Menschen  im  Allgemeinen  am  stärksten.  Ein  bestimmtes 
Normalraaass  festzusetzen,  bis  zu  welchem  die  Frequenz  der  Pollutionen 
noch  als  eine  gesundheitsgemässe  betrachtet  werden  kann,  ist  kaum  mög- 
lich ; nur  so  viel  ist  wohl  gewiss,  dass  bei  gesunden  sehr  keusch  lebenden 
Männern  eine  Pollution  wöchentlich  noch  nicht  als  krankhaft  betrachtet 
werden  darf.  In  den  meisten  Fällen  erfolgen  iudess  dieselben  nicht  so 
reichlich,  sondern  nur  alle  zwei  bis  drei  Wochen  einmal;  die  Gewohnheit 
der  Abstinenz  stumpft  allmälig  die  Reizbarkeit  der  Genitalien  ab,  die 
Pollutionen  werden  dann  immer  seltener  und  erfolgen  endlich  nur  in  langen 
Intervallen. 

Die  Zahl  der  Pollutionen  ist  indess  nicht  das  bestimmende  Maass 
für  ihre  Bedeutung;  weit  mehr  kommt  auf  das  Befinden  des  Menschen 
nach  der  Pollution  an.  Manche  fühlen  sich  trotz  reichlicher  Sameuentlee- 
rungen  kräftig  und  geistig  regsam,  andere  hingegen  klagen  schon  nach  ei- 
ner einzigen  Pollution  über  allgemeine  Mattigkeit  und  geistige  Verstimmung, 
die  noch  durch  die  Furcht  vor  einem  nachtheiligen  Einflüsse  der  Samen- 
entleerung auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  vermehrt  zu  werden 
pflegt.  Je  häufiger  die  Pollutionen  wiederkehren,  um  so  mehr  wird  dann 
jene  Befürchtung  gesteigert  und  nicht  selten  verfallen  solche  Menschen  in 
Hypochondrie,  die  durch  das  Nachschlagen  wissenschaftlicher  oder  populär 
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raedicinisclier  Bücher  genährt,  in  der  Regel  die  Entwicklung  eines  unheil- 
baren Rückenmarksleidens  zum  Gegenstände  hat. 

Wo  nur  in  den  oben  angegebenen  Intervallen  Pollutionen  erfolgen 
und  der  Gesundheitszustand  in  keiner  Weise  darunter  leidet,  bedarf  es  na- 
türlich nicht  der  ärztlichen  Einmischung , da  die  Entleerungen  von  der 
Natur  selbst  gleichsam  kritisch  hervorgerufen  sind.  Nur  wo  dieselben  ex- 
cessiv  werden  und  körperliche  und  geistige  Abspannung  Innterlassen,  haben 
wir  dagegen  einzuschreiten.  Eine  inässige  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes durch  Coitus  ist  in  solchen  Fällen  sehr  oft  das  beste  Heilmittel  und 
desshalb  trotz  aller  Einsprüche  der  Moral  anzurathen  ; noch  besser , wenn 
die  Verhältnisse  es  gestatten,  wirkt  der  eheliche  Stand.  Verstopfung  ist 
zu  meiden,  da  Stagnation  harter  Faeces  im  Mastdarm  nächtliche  Pollutio- 
nen leicht  hervorruft ; ebenso  ist  eine  sehr  massige  Picht  verdauliche 
Abendmahlzeit  anzurathen;  Spirituosa  sind  auszuschliessen , regelmässige 
tüchtige  Körperbewegung,  kaltes  Baden,  kalte  Sitzbäder  (bes.  am  Morgen) 
oder  wenigstens  kaltes  Waschen  der  Genitalien  Morgens  und  Abends  zu 
empfehlen.  Da  erfahrungsgemäss  die  Rückenlage  vorzugsweise  die  Pollu- 
tionen hervorruft,  so  hat  der  Kranke  so  viel  als  möglich  diese  zu  vermei- 
den, und  muss  frühzeitig  aufstehen  , weil  besonders  die  frühen  Morgen- 
stunden im  Bette  den  Eintritt  der  Pollutionen  begünstigen.  Dabei  darf 
eine  nutzlose  sinnliche  Aufregung,  sei  es  welcher  Art  sie  wolle  , nicht  ge- 
stattet werden.  Von  inneren  Arzneimitteln,  unter  denen  hier  besonders 
die  Mineralsäuren  gerühmt  werden,  ist  im  Allgemeinen  nicht  viel  zu  er- 
warten. 

Diese  Behandlung,  so  gute  Resultate  sie  auch  meistens  da  erzielt, 
wo  strenge  Enthaltsamkeit  von  physischer  Liebe  der  Krankheit  zu  Grunde 
liegt,  bleibt  indess  bisweilen  auch  ohne  Erfolg,  wenn  nämlich  die  Pollutio- 
nen aus  anderer  Quelle  stammen.  Nicht  selten  leiden  Männer  an  densel- 
ben, die  keineswegs  ein  enthaltsames  Leben  führen , ja  die  Frequenz  der 
Pollutionen  kann  in  solchen  Fällen  sich  noch  steigern,  je  mehr  der  Coitus 
ausgeübt  wird.  Wir  müssen  unter  diesen  Umständen  eine  Steigerung  der 
Reizbarkeit  der  Genitalien  annehmen , die  entw’eder  durch  eine  zu  häufige 
und  starke  Irritation  der  letzteren  selbst  erregt  wird , oder  vom  Rücken- 
raarke  ausgeht.  Nicht  selten  sieht  man  bei  Menschen,  die  an  anomaler 
Hämorrhois  leiden,  in  bestimmten  Intervallen  heftige  Kreuzschmerzen,  wel- 
che sogar  die  Bewegung  des  Rückens  hindern , und  dabei  Schmerzen  und 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten , Erscheinungen  die  ohne 
Zweifel  von  einer  Blutfülle  der  untern  Rückenmarkspartie  herrühren.  Gleich- 
zeitig treten  dann  oft  2 — 3 Nächte  hinter  einander  copiöse  Pollutionen  ein, 
die  in  der  Regel  eine  grosse  Schwäche  und  Verstimmung  hinterlassen. 
Dass  im  Anfänge  wirklicher  Rückenmarkskrankheiten  durch  die  Reizung 
des  Organs  Erectionen  und  Pollutionen  sehr  häufig  entstehen,  ist  bekannt 
genug.  Mögen  nun  aber  diese  vom  Rückenmarke  oder  von  einer  unge- 
meinen Reizbarkeit  der  Genitalnerven  selbst  (irritable  Schwäche  der  Alten) 
ausgehen , in  beiden  Fällen  bleibt  schliesslich  die  üble  Folge  nicht  aus. 
Die  Pollutionen  w'erden  immer  häufiger,  der  entleerte  Samen  dünner,  wäss- 
riger; die  Entleerungen  erfolgen  allmälig  auch  bei  Tage  (Pollutiones  diur- 
nae),  schon  nach  leichter  Reizung,  sei  es  mechanische  (Fahren  auf  holpri- 
gem Wege,  Reiten),  sei  es  eine  sinnliche;  in  der  Nacht  ohne  entsprechende 
Träume  *),  mit  unvollständiger  Erection,  endlich  aus  völlig  schlaflcm  Penis, 


*)  Mit  Recht  macht  Pickford  auf  die  Bedeutung  der  Träume  besonders 
aufmerksam,  „Sobald  die  Reizbarkeit  der  Genitalien  krankhaft  gesteigert  ist, 
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ohne  wollüstige  Empfindung,  Ist  es  so  weit  gekommen , so  leidet  in  der 
Regel  auch  der  Allgemeinzustand  des  Patienten;  er  ist  im  höchsten  Grade 
verstimmt,  matt,  klagt  viel  über  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  nicht  sel- 
ten über  Dyspepsie,  Verstopfung.  Schliesslich  können  die  Pollutionen  sich 
allmälig  vermindern  und  mitsammt  dem  Geschlechtstriebe  erlöschen , wie 
man  es  bei  Wüstlingen  und  besonders  bei  weiterer  Ausbildung  einer  Rük- 
kenmarkskrankheit  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Bisher  haben  wir  die  Samenentleerungen  immer  noch  unter  der  Form 
der  Pollutionen,  d.  h.  der  stossweisen  Austreibung  eines  ziemlich  reichlichen 
Samens  kennen  gelernt.  Derselbe  kann  aber  auch  ohne  diese  rhythmische 
Muskelcontraction,  also  ohne  irgend  ein  wollüstiges  Gefühl  aus  der  Harn- 
röhre ausfliessen.  Sehr  selten  geschieht  dies  ira  höchsten  Grade  der  oben 
betrachteten  Zustände,  sei  es  nun  in  der  Nacht,  oder  auf  leichte  Veran- 
lassung auch  wohl  bei  Tage;  häufiger  erfolgt  dieser  Ausfluss  beim  Stuhl- 
gänge und  Uriniren , während  die  letzten  Tropfen  Harn  entleert  werden, 
die  sogenannte  Spermatorrhoe.  Der  Kranke  bemerkt  dann  an  der 
Mündung  der  Urethra  auf  der  Eichel  eine  zähe  klebrige  Flüssigkeit,  ja 
nicht  selten  fühlt  er  selbst  ganz  deutlich  vorher,  dass  eine  dickere  Masse, 
als  Urin,  durch  die  Harnröhre  passirt.  Diese  Spermatorrhoe  hat  nun  in 
neuerer  Zeit,  besonders  durch  das  Erscheinen  des  oben  angeführten  Lalle- 
mand’schen  Werkes  wahrhaft  Furore  gemacht.  Ohne  die  Verdienste  dieses 
Werkes  zu  verkennen,  müssen  wir  indess  die  Nachtheile,  die  es  unter 
Aerzten  und  Layen  gestiftet,  höher  anschlagen,  als  den  für  die  Wissenschaft 
daraus  erwachsenen  Gewinn.  Durch  die  Aufstellung  eines  schreckenvollen 
Symptomencomplexcs,  der  die  Folge  jener  Spermatorrhoe  sein  sollte,  eines 
Symptoraencomplexes , in  welchem  unter  anderen  geistige  Verdummung, 
Verzweiflung  und  geschlechtliche  Unfähigkeit  eine  Hauptrolle  spielen,  ver- 
breitete Lalle m and  Schrecken  unter  den  Layen,  die  mit  Begierde  das 
mit  wahrhaft  belletristischer  Kunst  geschriebene  Buch  durcblasen,  und  die 
Folge  davon  war  eine  Menge  von  verstörten  Hypochondristen , die  sich 
nun  durch  die  Intention  ihrer  Vorstellungen  wirklich  einen  Theil  jener 
Symptome  schufen,  w'elche  Lalle  man  d’s  Feder  ihnen  vorgezeichnet  hatte. 
Seit  jener  Zeit  hat  man  nun  freilich  die  Irrthümer  einsehen  gelernt;  man 
erkannte,  wie  wenig  den  von  La  Ilern  and  aufgeführten  Beobachtungen  zu 
trauen  sei,  da  häufig,  namentlich  in  den  früheren  Beobachtungen  Lalle- 
mand’s,  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  und  der  entleerten 
klebrigen  Flüssigkeit  vermisst  wird;  man  sah  ein,  dass  viele  von  Lalle- 
mand  beschriebene  Fälle  von  Spermatorrhoe  nichts  weiter  als  Blasen-  oder 
Urethralcatarrhe  w'aren,  die  sich  mit  einer  Reihe  krankhafter  Störungen 
zufällig  complicirten  (Pauli  u.  A.). 

Nach  den  genauen  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Clemens 
und  Pickford  enthält  der  Harn  von  Gesunden  niemals  Spermatozoen, 


so  werden  die  Ergicssungen  von  krankhaften  Phantasiebildern  begleitet.  In 
dieser  Gattung  von  Ergicssungen,  sagt  Herr  v.  Haller,  erfolgt  die  Pollution 
wie  ein  Wett  erstrahl  auf  den  ersten  Reiz,  oft  ohne  den  Gedanken  eines  Wei- 
bes, oft  auf  den  ersten  Anblick,  auch  zuweilen  verhasster  Personen,  oft  mit- 
ten unter  den  feierlichsten  , im  Traume  vorgestellten  und  in  allen  anderen 
Fällen  der  Wollust  tödtlichen  Verrichtungen.  — Die  Traumbilder  sind  dem- 
nach das  sicherste  Barometer  für  die  Energie  des  Genitalsystems.  Wenn 
jemand  in  Zweifel  ist,  ob  häufige  Pollutionen  ihm  schädlich  sein  möchten, 
so  berücksichtige  er  die  begleitenden  Träume;  sobald  dieselben  krankhaft 
sind,  dann  ist  es  Zeit,  gegen  das  üebel  einzuschreiten.“ 
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ausser  wenn  der  Untersuchte  zuvor  eine  Pollution  hatte  oder  den  Coitus 
ausübte.  Alsdann  enthielt  der  zunächst  gelassene  Urin  Samenfäden.  Diese 
Untersuchungen  widersprechen  also  thatsächlich  der  Behauptung  von  A 1 - 
bers,  dass  bei  Gesunden  eine  regelmässige  Abscheidung  des  Samens  mit 
dem  Urin  stattfinde,  eine  „zum  regelmässigen  Lebensvorgang  gehörige 
Secretio  seminalis  diurna.“  Anders  verhält  es  sich  aber  mit  dem  nach 
dem  Stuhlgange  abgehenden  Samen.  John  Davy  (Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  Vol.  L.  1838)  sagt,  er  habe  oft  die  aus  der  Harnröhre  dem 
Stuhlgange  nachfolgende  Flüssigkeit  mikroskopisch  untersucht  und  dieselbe 
bei  gesunden  Personen  immer  voll  von , zumeist  todten , Samenthierchen 
gefunden.  Auch  Kaula  und  Clemens  sprechen  von  Samenabgang  nach 
dem  Stuhlgange  bei  Gesunden  und  Pickford  hat  vier  genau  beobochtete 
Fälle  dieser  Art  mitgetheilt  *).  Wahrscheinlich  wird  diese  Entleerung 
durch  die  Pressung  der  Samenbläschen,  die  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
liegen,  herbeigeführt,  daher  man  den  Abgang  vorzugsweise  bei  sehr  har- 
tem , mit  starkem  Drängen  verbundenem  Stuhlgange  und  bei  enthaltsam 
lebenden  Menschen  beobachtet.  Jedenfalls  geht  also  aus  diesen  Unter- 
suchungen hervor,  dass  Samenabgang  unter  solchen  Umständen  nicht  ab- 
solut pathologisch  ist  ** ***)).  Aber  selbst  den  Fall  gesetzt,  dass  diese  Ent- 
leerungen excessiv  würden,  d.  h.  dass  sie  sehr  häufig,  gar  nach  jedem 
Stuhlgange  erfolgten,  so  würde  doch  die  furchtbare  Rückwirkung  derselben 
auf  den  Organismus,  wie  sie  namentlich  La  Ilern  and  schildert,  kaum  be- 
greiflich sein;  denn  die  Menge  des  auf  diese  Weise  entleerten  Samens  ist 
immer  nur  höchst  unbedeutend,  beträgt  höchstens  1 — 2 Tropfe»,  was  also 
in  einem  ganzen  Monat  kaum  so  viel  betragen  würde  als  eine  Pollution, 
deren  Menge  bekanntlich  zwischen  1 — 2 Drachmen  variirt  (Pickford). 
Auf  ähnliche  Weise  sprechen  sich  Eisen  mann  und  V alentin  (Lehrb. 
d.  Physiologie,  Bd.  II.  Abth.  3.  S.  22)  aus.  Da  nun  aber  so  häufige 
Entleerungen  von  Samen  mit  dem  Stuhlgange  noch  dazu  bei  weitem  selte- 
ner sind,  als  es  Lai  lern  and  und  seine  Anhänger  glauben  machen  woll- 
ten, so  ergiebt  sich  schon  daraus  die  Unhaltbarkeit  der  von  ihnen  aufge- 
stellten Krankheitsbilder  als  Folgen  einer  Spermatorrhoe.  Wo  sich  wirk- 
lich mit  so  unbedeutenden  Samenabgäugen  nach  dem  Stuhlgange  eine  Reihe 
nervöser  Symptome,  zumal  Hypochondrie,  verbindet,  da  muss  man  wohl 
weit  eher  annehmen,  dass  sowohl  die  Nervensymptome,  wie  die  Samen- 
verluste von  einer  und  derselben  Ursache,  sei  es  nun  einer  wirklichen  or- 
ganischen Störung  *'^*)  oder  einer  nervösen  Verstimmung  abhängen,  wobei 
immer  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  wenn  der  Kranke  selbst  von  je- 
nen auch  nur  unbedeutenden  Abgängen  Kenntniss  hat,  die  hypochon- 
drische Stimmung  und  die  von  derselben  herrührenden  Leiden  schon  da- 
durch im  hohen  Grade  gesteigert  werden. 


*)  Am  besten  verfährt  man,  wenn  man  nicht  bloss  die  letzten  ürintropfen  nach 
dem  Stuhlgange,  sondern  auch  die  ersten,  entweder  frisch  oder  zwischen  Glas- 
plättchen aufbewahrt  und  dann  wieder  angefeuchtet,  untersucht. 

♦•)  Dass  in  dem  Harn  von  Typhusreconvalescenten  häufig  Samenthierchen  sich 
finden,  wurde  bereits  (S.  179)  erwähnt,  auch  schon  früher  von  Albers  und 
Budge  beobachtet.  Neuerdings  hat  Güter  bock  Samenabgang  auch  an 
Choleraleichen  beobachtet,  wahrscheinlich  durch  Contractionen  der  Sa- 
menbläschen nach  dem  Tode. 

***)  Recht  sinnreich  betrachtet  Eisenmann  beide  Symptomenreihen  als  die  Fol- 
' gen  der  entzündlichen  Reizung  der  Harnröhreuschleimhaut  und  der  Ejacula- 
tioiiskanäle,  von  welcher  wir  gleich  sprechen  werden.  Die  Reizung  dieser 
nerveureichen  Theile  wirke  ähnlich  auf  das  Nervensystem  zurück,  wie  krank- 
hafte Zustände  der  Gebärmutter  hysterische  Leiden  hervorrufen. 


Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien. 


589 


Das  grössere  Verdienst,  welches  sich  Lallemand  durch  seine 
Schrift  erworben  hat,  ist  die  Hervorhebung  einer  localen  Ursache  zu  häu- 
figer Pollutionen;  diese  locale  Ursache  ist  ein  chronisch  entzündlicher  Zu- 
stand des  Blasenhalses  und  der  Pars  prostatica  urethrae,  von  welchem  aus 
reflectorisch  die  Entleerungen  aus  den  Sainenbläschen  vermittelt  werden. 
Und  so  Hesse  es  sich  denn  auch  begreifen,  dass  durch  secundäre  Erwei- 
terung und  Erschlaffung  der  Samenausführungsgänge,  welche  in  den  ent- 
zündeten Theil  münden,  beim  Stuhlgange  wohl  eine  leichtere  Hervordrän- 
gung  von  Samen  statthaben  könnte.  Wenn  nun  Lallemand  gegen  die- 
sen Zustand  die  Cauterisation  des  Blasenhalses  als  ein  souveränes  Mittel 
empfiehlt,  so  wollen  wir  freilich  die  Wirkung  derselben  auf  die  entzündete 
Partie  um  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als  man  in  neuerer  Zeit  ja  den 
Erfolg  der  Cauterisation  bei  Entzündungen  verschiedener  Schleimhäute  ge- 
nugsam kennen  gelernt  hat;  aber  die  wahrhaft  zauberhaften  Heilungen  von 
vieljährigen  Samenverlusten,  Nervensymptomen  u.  s.  w. , welche  Lalle- 
mand u.  A.  mit  diesem  Mittel,  nicht  selten  schon  durch  eine  einzige  Ap- 
plication erzielt  haben  wollen,  müssen  wir  mit  den  meisten  gewissenhaften 
Beobachtern  in  Abrede  stellen.  Dass  die  Cauterisation  bisweilen  Erfolg 
hat,  kann  niemand  leugnen ; aber  dieser  Erfolg  ist  der  Wirkung  des  Mit- 
tels auf  die  Phantasie  des  Hypochonders,  nicht  auf  die  kranke  Partie 
zu  danken  und  mit  Recht  ruft  schon  Pauli  aus:  „Wer  möchte  nach 

allem  diesem  noch  daran  zweifeln,  dass  das  Ausbrennen  der  Harnröhre  zu 
den  vorzüglichsten  Mitteln  gegen  Hypochondrie  gehöre?“  Dass  übri- 
gens die  Cauterisation  oder  ähnliche  Injectionen  in  die  Harnröhre  in  Fällen, 
wo  jene  Irritation  der  Schleimhaut  wirklich  besteht,  z.  B.  bei  Samenver- 
lusten, die  nach  Trippern  Zurückbleiben , indicirt  ist , wird  jeder  Arzt  zu- 
geben; nur  ist  es  eben  zuvor  nöthig,  die  Diagnose  genau  zu  stellen  und 
die  Cauterisation  nicht  ohne  Weiteres  vorzunehmen,  wie  es  von  Lalle- 
mand und  seinen  Schülern  oft  genug  geschehen  ist.  Wo  man  die  Rei- 
zung des  Blasenhalses  nicht  sicher  erkennt , mag  man  die  Cauterisation 
lieber  unterlassen  oder  dieselbe  höchstens  für  den  Fall  aufsparen , dass 
andere  zur  Hebung  des  darniederliegenden  Nervenlebens  verortlnete  Mittel 
(Kälte,  laue  Bäder  mit  kalten  Begiessungen , Seebäder  u.  s.  w.)  in  Ver- 
bindung mit  auflösenden  und  abführenden  Mitteln  ohne  Erfolg  bleiben. 
Dann  bleibt  uns  noch  die  Cauterisation  als  psychisches  Heilmittel  übrig. 
Auch  wirkt  hier  das  Einlegen  von  Bougies  nicht  selten  sehr  gut,  welches 
indess  auch  bei  grosser  Reizbarkeit  des  hintern  Theils  der  Urethra,  behufs 
Abstumpfung  derselben,  empfohlen  werden  kann  (Pauli). 
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diseases.  Philadelphia  1848.  — F.  Kilian,  neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  26.  Heft.  1.  — H.  Kilian,  Rhein.  Monatsschr.  Juli  1849.  — Mit- 
chell Thomas,  pract.  remarks  on  the  use  of  the  speculum  etc.  Dublin 
1849.  — F.  Churchill,  on  the  diseases  of  women  etc.  Dublin  1850.  — 
Jones,  pract.  observat.  on  diseases  of  women.  Lond.  1850.  — Tilt,  on 
diseases  of  menstruation  and  ovarian  inllammation  etc.  Lond.  1850.—  C hö- 
rn el,  Gaz.  des  höp.  1850.  21  Febr.  — Tilt,  Lancet,  März  1850.  — For- 
get,  etude  prat.  et  philos.  du  col  de  la  matrice.  Paris  1849.  — Beck,  ined. 
Times,  Nov.  Dec.  1850-  Jan.  Febr.  April.  Mai  — Dec.  1851.  — Mackenzie, 
Lond.  Journ.  of  med.  Nov.  1851.  Febr.  — April  1852.  — Beck,  Lond. 
Journ.  of  med.  Mai  1851.  — Lee,  clinical  reports  of  ovarian  and  uterine 
diseases.  Lond.  1853. 

I.  Entzündliche  Affectionen  der  Vaginalportion. 

SeitdemRec  amier  1801  anfiug,  die  Ulcerationen  der  Gebärmutter  und 
der  Scheide  mit  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  ist  der  Gebrauch  des 
Mutterspiegels  bei  Frauenkrankheiten  allmälig  mehr  und  mehr  in  Ge- 
brauch gekommen  und  besonders  seit  dem  Erscheinen  des  Ben  net’ sehen 
Werkes  über  die  Entzündung  und  Verschwärung  des  Muttcrhalses  fast 
allgemein  geworden.  Dass  dabei  hie  und  da  Missgriffe  vorgekommen  sind, 
kann  uns  nach  der  Analogie  anderer  Explorations  - und  Behandlungsme- 
thoden nicht  wundern;  keineswegs  aber  dürfen  diese  vereinzelten  und  mei- 
stens doch  unschädlichen  Missbräuche  zu  einer  w'irklichen  Opposition  gegen 
die  Anwendung  jenes  anerkannten  trefflichen  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Hiilfsmittels  verleiten,  wie  es  in  der  That  vorgekommen  ist.  Nicht 
immer  kann  das  blosse  Touchiren  der  Vaginalportion  die  Untersuchung 
mittelst  des  Speculums  ersetzen,  und  am  wenigsten  dürfte  daher  eine  miss- 
verstandene Prüderie,  wie  sie  z.  B.  von  T.  Smith  und  A sh  well  vor- 
geschützt wird,  jene  Opposition  rechtfertigen.  Mehr  Berücksichtigung  ver- 
dienen freilich  die  auf  praktischer  Erfahrung  basirten  Angaben  von  Ro- 
bert Lee  (Sitz,  der  med.  chir.  Gesellsch.  in  London  vom  28.  Mai  1850), 
eines  der  beschäftigsten  Praktiker  Londons,  der  einen  förmlichen  Krieg 
gegen  den  Mutterspiegel  eröffnet.  Er  behauptet,  seit  23  Jahren  sich  die- 
ses Instruments  bei  den  verschiedensten  Uterinkrankheiten,  bösartigen  und 
gutartigen,  Dislocationen  u.  s.  w.  bedient  und  wenig  oder  gar  keinen 
Nutzen , weder  in  diagnostischer  noch  in  therapeutischer  Hinsicht  davon 
gesehen  zu  haben.  Sehr  auffallend  ist  dabei  die  Behauptung  von  dem 
verhältnissmässig  seltenen  Vorkommen  der  einfachen,  d.  h.  der  nicht 
dpkrasischen  (krebsigen  oder  scrophulösen)  Geschwüre  des  Mutterhalses, 
die  nach  anderen  Beobachtern  (Bennet  u.  s.  w.)  so  überaus  häufig  sein 
sollen.  Die  Angaben  von  Lee  stützen  sich  übrigens  auch  auf  zahlreiche 
Seefionen  von  Allen,  Boyd  u.  A.,  welche  die  Seltenheit  jener  Geschwüre 
bestätigen  sollen.  Es  ist  kaum  begreiflich,  dass  in  einer  solchen  Angele- 
genheit, die  doch  offen  vor  Alter  Augen  liegt,  noch  solche  Meinungsdiffe- 
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renzen  Vorkommen  können  und  wir  bedürfen  daher  in  der  That  immer 
neuer  umfassender  Untersuchungen  von  geübter  und  zuverlässiger  Hand, 
ehe  ein  entscheidendes  Urtheil  über  diese  divergirenden  Ansichten  abge- 
geben werden  kann. 

Jedenfalls  steht  aber  schon  jetzt  die  Thatsache  fest,  dass  chronische 
Anschoppungen  des  Gebärrautterhalses  und  catarrhalische  Affectionen  der 
die  Vaginalportion  überkleidenden  Schleimhaut  eine  keineswegs  seltene 
Krankheit  bilden,  die  theils  von  mechanischen  Anlässen  herrührt  (Abortus, 
schwere  Entbindung,  vernachlässigtes  Wochenbett,  Unbesonnenheiten  wäh- 
rend der  Menstruation,  ühertriebener  Geschlechtsgenuss  u.  s.  w.) , theils 
mehr  auf  allgemeinen  Gesundheitsstörungen  beruht.  Wir  erkennen  dies 
schon  daraus,  dass  sie  auch  bei  jungen  Mädchen,  bei  denen  von  einer 
traumatischen  Einwirkung  auf  den  Uterus  nicht  in  dem  Maasse  die  Hede 
sein  kann,  mitunter  vorkommt.  Da  die  Ulcerationen  der  Vaginalportion 
in  unserer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  vorzugsweise  in  Anspruch 
genommen  haben,  so  glaube  ich,  die  genauen  Untersuchungen  von  Ben- 
net,  der  sich  um  die  Kenntniss  derselben  ein  besonderes  Verdienst  er- 
worben hat,  hier  nicht  übergehen  zu  dürfen.  Bennet  kommt  zu  folgen- 
den Resultaten:  1)  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  weiblichen  Indi- 
viduen, welche  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  haben,  ist  jede  deutlich 
ausgesprochene  Leukorrhoe,  von  welcher  Natur  sie  auch  sei,  immer  von 
Entzündung  des  Cervix  uteri  begleitet.  2)  Diese  Entzündung  kann  nicht 
lange  bestehen,  ohne  Ulccration  hervorzurufen,  3)  Diese  Ulceration  ist 
immer  von  einer  Anschwellung  (mit  oder  ohne  Induration  der  Substanz) 
des  Cervix  uteri  begleitet.  Man  muss  indess  die  Entzündungen  und  Ul- 
cerationen des  Gebärmutterhalses  in  2 Klassen  unterscheiden,  je  nachdem 
die  daran  Leidenden  schon  concipirt  oder  nicht  concipirt  haben.  Im  letz- 
tem Falle,  seien  es  nun  Jungfrauen  oder  verheirathete  Weiber  beschränkt 
sich  das  Leiden  auf  die  Schleimhaut  oder  giebt  höchstens  Anlass  zu  einer 
oberflächlichen  Induration  des  Geschwürsgrundes,  ist  auch  nur  selten  von 
bedeutenden  Symptomen  begleitet.  Die  Ursache  des  Leidens  scheint  bei 
jungen  Mädchen  eine  Vaginitis  aphthosa  zu  sein  , bei  Verheiratheten  der 
Coitus;  wenigstens  vermag  derselbe  eine  durch  andere  Einflüsse  eingeleitete 
Affection  auf  die  Vaginalportion  zu  fixiren.  Ganz  anders  verhält  sich  die 
Sache  bei  Frauen,  die  entweder  schwanger  sind  oder  schon  geboren  (auch 
wohl  abortirt)  haben.  Die  Entbindung  ist  ohne  Zweifel  die  häufigste  Ur- 
sache dieser  Ulcerationen , indem  durch  die  rasche  Erweiterung  des  Vagi- 
naltheils  bei  der  Geburt  Einrisse  und  Excoriationen  entstehen , die  in  der 
Regel  zwar  bald  heilen,  unter  ungünstigen  Umständen  aber,  namentlich  bei 
corrosiver  Lochialabsonderung,  in  Ulceration  ausarten  können  und  dann 
Entzündung  und  Anschwellung  des  Cervicaltheils  nach  sich  ziehen.  Seltener 
ist  die  Ulceration  die  Folge  einer  chronischen  Metritis,  die  während  der 
Schwangerschaft  oder  ira  Wochenbette  sich  bildet.  Jedenfalls  ist  bei  die- 
ser zweiten  Klasse  der  Ulcerationen  die  Theilnahme  der  Substanz  des 
Cervix  eine  viel  bedeutendere,  als  bei  Weibern,  die  noch  nicht  geboren 
haben.  Die  entzündliche  Schwellung  des  Cervix  steht  immer  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Ausdehnung  der  Geschwüre,  und  kann  sich  selbst  bis  auf 
den  Körper  des  Uterus  erstrecken;  auf  dieselbe  müssen  auch  die  meisten 
jener  nervösen  Symptome  bezogen  w’erden , deren  wir  oben  schon  bei  der 
Betrachtung  der  Hysterie  gedachten.  Die  Katamenien  erleiden  dabei  fast 
immer  Störungen,  indem  durch  die  monatliche  Congestion  die  Entzündung 
verschlimmert  und  dadurch  in  der  Regel  Dysmenorrhoe  (sparsame,  schmerz- 
hafte Menstrualausscheidung)  veranlasst  wird.  Seltener  erscheinen  die  Men- 
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ses  dabei  sehr  profus  und  lange  anhaltend;  immer  nehmen  aber  zu  dieser 
Zeit  die  hysterischen  Beschwerden  bedeutend  zu. 

Die  Beschaffenheit  der  Ulcerationen , wie  sie  sich  bei  der  Untersu- 
chung mit  dem  Speculum  darstellt,  ist  sehr  mannigfach,  gerade  wie  bei 
Geschwüren  an  anderen  Körpertheilen ; bald  sind  es  nur  oberflächliche 
graue  oder  gelbliche  Erosionen  und  Ulcerationen,  bald  tiefer  eindringende 
mit  scharf  geschnittenen  entzündeten  Bändern,  bald  ist  die  Oberfläche  glatt, 
bald  mit  Granulationen  oder  gar  mit  lividen  fungösen  Vegetationen  bedeckt 
u.  s.  w.  Ebenso  variirt  das  Ansehen  der  Vaginalportion  selbst,  die  bald 
ziemlich  normal,  bald  stark  hyperämisch , blauroth,  geschwollen  erscheint 
und  immer  gegen  Berührung  mehr  oder  minder  empfindlich  ist. 

Wie  man  nun  die  Geschwüre  der  äussern  Haut  nach  bestimmten 
Diathesen  und  Dyskrasien  zu  unterscheiden  gesucht  hat,  so  auch  die  Ul- 
cerationen des  Mutterhalses.  Man  beschrieb  daher  scrophulöse  , scorhuti- 
sche,  herpetische,  rheumatische  u.  s.  w.  Ulcerationen  desselben.  Diese 
Unterscheidung  wird  von  Bennet  als  eine  unpraktische  verworfen;  er 
lässt  als  specifische  Geschwüre  hier  nur  die  syphilitischen,  tuberculösen 
und  krebsigen  gelten.  Von  den  beiden  letzteren  wird  später  noch  die 
Rede  sein.  Primäre  Schanker  der  Vaginalportion  kommen  weit  seltener 
vor,  als  man  in  der  Regel  annimmt.  Die  häufig  bei  Syphilitischen  beob- 
achteten Ulcerationen  des  Cervicaltheils  sind  nach  Bennet  entweder  se- 
cundäre  oder  einfache,  nicht  syphilitische  Geschwüre,  wie  sie  ja  auch 
bei  anderen  Frauen  so  oft  Vorkommen.  Wir  finden  also  nach  dieser  Auf- 
fassung den  Einfluss  dyskrasischer  Zustände  auf  die  Hervorrufung  der  in 
Rede  stehenden  Geschwüre  ziemlich  beschränkt,  fügen  aber  hinzu,  dass 
diese  Auffassung  eben  mit  den  Ansichten  anderer  Aerzte  in  starkem  Wi- 
derspruch steht.  Ohne  auf  diese  Streitfrage,  deren  Entscheidung  uns  nicht 
zukommt , weiter  einzugehen , wollen  wir  nur  noch  bemerken , dass  nach 
unserm  Dafürhalten  auch  das  Nervensystem  hier  nicht  selten  eine  grosse 
Rolle  in  ätiologischer  Beziehung  spielt,  indem  durch  andauernde,  tiefe,  de- 
primirende  Gemüthsaffecte , durch  stete  Aufreizung  der  Sinnlichkeit  ohne 
darauf  folgende  Befriedigung  häufig  solche  Uterinaflectionen  entstehen,  die 
wir  dann  gleichsam  als  Trophoneurosen  betrachten  können.  Die  anomale 
Innervation  bedingt  zunächst  Stasen,  Exsudation,  Abstossung  des  Epithe- 
liums  (Erosion) , endlich  Verschwärung.  Ferner  dürfen  wir  auch  nicht 
übersehen,  dass  sich  in  Folge  einer  Retardation  des  Venenblutes  im  Un- 
terleibe, sei  es  nun  durch  eine  Krankheit  der  Leber,  den  Druck  einer  Ge- 
schwulst, sitzende  Lebensweise  oder  sonst  eine  Ursache,  eine  venöse  Stase 
in  den  Uterinvenen  und  der  Vaginalportion  auf  ganz  mechanische  Weise 
bilden  kann,  die  dann  mit  der  Zeit  zur  Exsudation  und  zu  weiteren  Ver- 
änderungen führt.  Wir  haben  in  dieser  Entstehungsweise  ein  Analogon 
der  Hämorrhoidalstase  im  Mastdarm,  mit  welcher  sich  jene  Uterinstasen 
denn  auch  nicht  selten  combiniren.  Die  Aufgabe  des  rationellen  Arztes 
ist  es  nun,  in  dem  einzelnen  Falle  die  Entstehungsweise  des  Uterin- 
leidens, das  schliesslich  immer  mit  denselben  Erscheinungen  (hyperämische 
Schwellung  des  Mutterhalses,  Röthung  der  Schleimhaut,  Erosion,  Ulceration 
derselben,  Leukorrhoe)  auftritt,  zu  ermitteln.  Das  Speculum  zeigt  uns 
hier  nur  die  anatomische  Veränderung;  ihre  Pathogenie  zu  erforschen  bleibt 
der  gründlichen  Untersuchung  des  übrigen  Körpers,  so  wie  einer  sorgfältig 
angestellten  Anamnese  überlassen,  und  nur  auf  diese  Weise  gelangen  wir 
auch  zu  einer  wirklich  erfolgreichen  Therapie.  Die  Gegner  des  Speculums 
haben  nur  da  Recht,  wo  man  ohne  gehörige  Individualisirung  des  Falls 
die  anatomische  Veränderung  nur  local  behandelt,  gleichsam  nach  der 
Schablone  Blutegel  an  die  Vaginalportion  setzt,  vorhandene  Erosionen  und 
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Ulcerationen  ätzt  u.  s.  w.,  und  den  Allgemeinzustand , der  wie  wir  sahen, 
den  tiefem  Grund  jenes  Localleidens  bilden  kann,  unberücksichtigt  lässt. 
Ohne  den  grossen  Nutzen  der  Localbehandlung  zu  verkennen,  die  meistens 
sogar  absolut  nothwendig  zur  Heilung  ist,  wird  doch  der  rationelle  Arzt 
nur  in  denjenigen  Fällen  sich  auf  dieselbe  beschränken  wollen,  wo  das 
Uterinleiden  in  der  That  nur  aus  localen  Ursachen,  deren  wir  oben  ge- 
dacht haben,  hervorgegangen  ist.  In  allen  anderen  Fällen  muss  die  Lo- 
calbehandlung durch  eine  zweckmässige  allgemeine  Kur  unterstützt  werden, 
bei  Anämie  durch  Eisen  und  eisenhaltige  Quellen  (Franzensbad) , bei  Sy- 
philis durch  Mercur,  Jod,  Decoct.  Zittmanni  u.  s.  w. , bei  Scrophulosis 
durch  Jod,  Soolbäder  (Kreuznach,  Ischl,  Adelheidsquelle,  Tölz),  bei  Träg- 
heit der  Blutbewegung  in  den  Abdominalvenen  durch  auflösende  Quellen 
{Marienbad,  Kissingen,  Ems  u.  s.  w.)  *). 

Diese  chronischen  Entzündungszustände  der  Gebärmutter,  zumal  ih- 
res Cervix,  haben  in  neuerer  Zeit  auch  dadurch  eine  besondere  Wichtigkeit 
erlangt,  dass  man  in  denselben  eine  fruchtbare  Quelle  zahlreicher  nervöser, 
sogenannter  hysterischer  Beschwerden  erkannt  hat.  Wir  gedachten  dieses 
Verhältnisses  schon  bei  der  Hysterie,  fügen  aber  hier  hinzu,  dass  wenn 
auch  häufig,  doch  nicht  immer  ein  wahrer  Causaluexus  zwischen  beiden 
statttindet,  vielmehr  nicht  selten  nur  eine  Combination , indem  beide  Zu- 
stände aus  gemeinsamer  Quelle  z.  B.  anhaltenden  deprimirenden  Gemüths- 
affecten,  hervorgegangen  sind.  Man  darf  desshalb  nicht  immer  hofien,  die 
nervösen  Erscheinungen  nach  der  Heilung  des  Localübels  sofort  verschwin- 
den zu  sehen,  wie  es  freilich  in  einer  Eeihe  von  Fällen  geschieht.  Immer 
bleibt  daher  in  hartnäckigen  Fällen  von  Hysterie  und  überhaupt  von  Ner- 
venleiden beim  weiblichen  Geschlecht  die  locale  Untersuchung  der  Genita- 
lien zu  empfehlen,  zumal  wenn  eine  Steigerung  der  nervösen  Zufälle  zur 
Zeit  der  Katamenien  eintritt , wenn  die  letzteren  anomal  erscheinen , wenn 
Dysmenorrhoe,  Metrorrhagie  oder  starker  fluor  albus  stattfinden.  Auch  ge- 
wisse schmerzhafte  Mitempfindungen  im  Kreuz  mit  einem  drängenden  Ge- 
fühl auf  die  Blase  oder  den  Mastdarm,  die  sogenannte  hypogastrische 
Neuralgie,  müssen  uns  zur  Untersuchung  der  Genitalien  bestimmen,  um 
entweder  die  Quelle  des  Nervenleidens  oder  w'enigstens  eine  nachtheilig 
einwirkende  Complication  desselben  durch  die  geeigneten  Mittel  beseitigen 
zu  können.  So  ist  denn  das  Speculum  gerade  in  den  Nervenkrankheiten 
des  weiblichen  Geschlechts  ein  sehr  schätzbares  diagnostisches  Hülfsmittel 
geworden.  Eben  dahin  gehört  auch  die  zuerst  von  Simpson  angegebene 
und  auch  von  C anstatt  erwähnte  Uterussonde,  die  jetzt  eine  so  viel- 
fache Anwendung  findet,  aber  eben  so  viele  Anfechtungen  erlitten  hat,  als 
das  Speculum.  Sie  ist  freilich  mit  grösserer  Vorsicht  anzuwenden,  weil 
sie  in  den  Hals  oder  gar  in  die  Höhle  des  Uterus  selbst  eingeführt  werden 
muss,  Benne t macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  vielen  Untersuchun- 
gen die  Sonde  gar  nicht  bis  in  die  Gebärmutterhöhle  eindringe,  sondern 


*)  Nicht  selten  treffen  die  erwähnten  Affectionen  des  Cervix  uteri  mit  einer  tu- 
berculösen  Diathese  zusammen , und  schon  ältere  Aerzte  warnten  vor  rück- 
sichtsloser Suppression  langwieriger  Scheidenausflüsse  bei  Tuberculösen.  Unter 
solchen  Umständen  hat  man  sich  vor  der  einfachen  Localbehandlung  um  so 
mehr  in  Acht  zu  nehmen,  als  die  Unterdrückung  des  Uterinleidens  leicht  eine 
rasche  Steigerung  der  Lungentuberculose  herbeiführt.  Selbst  mit  stark  ad- 
stringirenden  Injectionen  (von  Alaun,  Bleiessig  u.  s.  w.)  sei  man  dann  vor- 
sichtig und  lasse  höchstens  Chamillenthee,  Leinsamendecoct  oder  Kalkwasser 
einspritzeu,  um  Reinlichkeit  zu  erhalten. 
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im  Halse  derselben  stecken  bleibe,  dessen  Schleimhaut  die  Berührung  der 
Sonde  viel  besser  vertragen  soll,  als  die  empfindlichere  Schleimhaut  der 
Höhle,  welche  durch  Schmerz  , Brechneigung , Ohnmacht , leichte  Blutung 
gegen  die  Berührung  reagire.  Aus  diesem  Grunde  riith  er  auch,  die  Ute- 
rinsonde  nur  im  Fall  der  Noth  als  diagnostisches  Mittel  anzuwenden.  — 
In  Verbindung  mit  der  schon  oben  erwähnten  allgemeinen  Kur  oder 
falls  keine  Indication  zu  dieser  vorliegt,  auch  für  sich  allein,  muss  nun  eine 
L 0 c a 1 b e h an  d 1 un  g der  AtTectionen  des  Cervicaltheils  Platz  greifen, 
Application  von  4 — 5 Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  nach  Umständen  in 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wiederholt,  so  wie  Scarificationen  dienen 
zur  Verminderung  der  Blutfülle  und  lindern  nicht  blos  die  örtlichen  Be- 
schwerden, sondern  häufig  auch  die  sympathischen  Nervensymptome  schnel- 
ler, als  irgend  ein  anderes  Mittel.  Bei  grossem  Blutreichthum  der  Vaginal- 
portion ist  indess  die  Nachblutung,  selbst  ohne  dass  dieselbe  durch  irgend 
ein  Verfahren  unterstützt  wfird,  nicht  selten  ungemein  reichlich,  viele  Stun- 
den anhaltend,  und  kann  dann  einen  erheblichen  Schw^ächezustand  hinter- 
lassen, der  namentlich  bei  heruntergekommenen  Individuen  Vorsicht  in  der 
zu  häufigen  Application  der  Blutegel  anempfiehlt.  Laue  Sitzbäder,  lau- 
warme Injectionen  von  einfachem  Wasser,  Infus.  Chamomillae,  Leinsamen- 
abkochung verdienen  ebenfalls  in  Fällen  lebhafter  entzündlicher  Reizung 
angewendet  zu  werden.  Ist  aber  dieselbe  gemässigt  oder  von  Anfang  an 
überhaupt  nur  unbedeutend , so  bedarf  man  der  reinen  Antiphlogose  nicht 
mehr,  und  wendet  sich  lieber  zu  den  Adstringentien  und  Aetzmitteln.  In- 
jectionen von  Aqua  Calcis,  einer  Solution  von  schwefelsaurem  Zink  mit 
Bleiessig,  Alaun,  Lapis  divinus  u.  s.  w.  sind  bei  oberflächlichen  leichten 
Geschwüren  oft  schon  ausreichend*),  während  in  schwereren  Fällen  und 
um  überhaupt  rascher  zum  Ziel  zu  kommen,  die  directe  Aetzung  der 
Ulcerationen  durch  das  eingeführte  Speculum  den  Vorzug  verdient.  Man 
bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Lapis  infernalis  in  Substanz  oder  in 
concentrirter  Auflösung,  des  Liquor  Bellostii,  nach  dessen  Anw'endung 
Chomel  indess  hin  und  wieder  Salivation  beobachtet  haben  will,  des 
Creosots,  des  Kali  causticum,  des  Glüheisens.  Wir  müssen  uns  hier  auf 
diese  Andeutungen  beschränken  und  in  Betreff  der  Methode  der  Cauteri- 
sation,  sowie  ihrer  Folgen  und  wohl  auch  ihrer  Gefahren  auf  die  gynae- 
kologischen  Werke  selbst  verw'dsen.  Strenge  Ruhe,  am  besten  in  der 
Rückenlage  ist  immer  empfehlensw'crth,  wird  aber  von  den  Kranken  leider 
nicht  immer  beachtet.  Der  Coitus  ist  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
zu  vermeiden.  Bei  lebhafterer  Entzündung  müssen  leichte  Abführmittel 
(Magnes.  usta,  sulphur..  St.  Germainthee  u.  a.  m.)  verordnet  werden,  und 
selbst  kleine  Dosen  von  Calomel,  mit  Rheum,  Extr.  Conii  u.  s.  w%  verbun- 
den , leisten  oft  gute  Dienste. 

II.  Metritis. 

Der  ausführlichen  Schilderung  der  Metritis,  wie  wir  sie  beiCanstatt 
finden,  fügen  wir  hier  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Entzündung  des 
periuterinalen  Bindegew^ebes  hinzu,  welche  einer  Abhandlung  von  Valleix 
(Union  möd.  120 — 127.  1853)  entnommen  sind. 


*)  Die  Injectionen  dürfen  nicht,  wie  es  viele  Kranke  gewohnt  sind  , im  Stehen 
vorgenommen  werden,  sondern  in  horizontaler  Lage,  wobei  sie  den  kranken 
Theil  eher  treflen  und  auch  länger  in  der  Vagina  verweilen. 
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Die  periutcrinale  Entzündung  befällt  vorzugsweise  das  Zellgewebe, 
welches  zwischen  dem  vordem  blinden  Sacke  der  Vagina  und  dem  ent- 
sprechenden Peritonäalsacke  einestheils , anderntheils  zwischen  dem  hintern 
blinden  Sacke  der  Vagina  und  dem  Mastdami  liegt;  sie  ist  demnach  ent- 
weder eine  ante-  oder  eine  retro - uterinale  Entzündung,  während  sie  an 
den  Seitenflächen  des  Uterus  viel  seltener  auftritt.  Alle  von  Valleix 
beobachtete  Kranke  dieser  Art  standen  in  dem  Alter  von  17  — 42  Jahren, 
also  gerade  in  der  Periode  der  grössten  Lebensthätigkeit  des  Uterus,  und 
viele  derselben  litten  zuvor  an  Dysmenorrhoe,  welche  auf  einem  Congestiv- 
zustande  der  Gebärmutter  beruhte.  Die  Ursachen  sind  nicht  immer  klar; 
bisweilen  fanden  Dislocationen  des  Uterus  statt,  einmal  schien  die  Entbin- 
dung Schuld  zu  sein ; aber  auch  vom  Uterus  und  der  Vagina  aus  kann 
sich  ein  entzündlicher  Vorgang  auf  das  umliegende  Bindegewebe  propagi- 
ren.  Die  Menses  bewirkten  jedesmal  eine  Steigerung  der  krankhaften  Er- 
scheinungen. 

1)  Die  retr  o-uterinal  e Entzündung.  Symptome:  Allgemei- 
nes Unwohlsein , Schwere  und  Hitze  gegen  das  Rectum  hin , Frostschauer, 
seltener  wirklicher  Schüttelfrost,  Anorexie,  Verstopfung.  Das  prävalirendste 
Symptom  ist  ein  spontaner , bisweilen  unerträglicher  Schmerz , der  keine 
ruhige  Lage  gestattet , brennend , klopfend , durch  äussern  Druck  (auf  das 
Hypogastrium  oder  durch  die  Scheide)  nicht  immer  hervorzurufen.  Beim 
Stuhlgange  lebhafter  Schmerz  im  Kreuzbein  und  After.  Gefühl , als  ob 
ein  fremder  Körper  im  Mastdarm  wäre.  Tenesmus , selbst  Schleimabgang 
aus  dem  Mastdarm,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  diesen  verbreitet.  Beim 
Touchiren  fühlt  man  hinter  dem  Collum  uteri  eine  Geschwulst,  welche  ge- 
wöhnlich durch  eine  tiefe  Furche  von  diesem  getrennt  ist,  und  verschiede- 
nen Umfang  zeigt,  meist  nur  wie  ein  halbes  Hühnerei  gross  wird.  Auf 
ihrer  Oberfläche  fühlt  man  die  transversalen  Falten  der  Vagina.  Sie  ist 
ziemlich  weich,  unbeweglich,  sehr  empfindlich.  Dieselbe  Geschwulst  fühlt 
man  bei  dem  ungemein  schmerzhaften  Touchiren  durch  das  Rectum.  Mit 
der  zunehmenden  Grösse  des  Tumors  wird  seine  Oberfläche  glatter;  man 
kann  durch  das  gleichzeitige  Touchiren  der  Scheide  und  des  Mastdarms 
den  untern  Theil  der  Geschwulst  zwischen  die  beiden  eingelührten  Finger 
fassen  und  so  seine  Dicke  beurtheilen.  Zuweilen  fühlt  man  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  Fluctuation  in  derselben.  Verbindet  man  mit  dem  Touchiren 
der  Scheide  die  Palpation  der  Regio  hypogastrica,  so  überzeugt  mau  sich, 
dass  der  Uterus  selbst  und  die  Ligamenta  lata  frei  von  Entzündung  und 
Anschwellung  sind.  Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  ist  unnütz  und 
sehr  schmerzhaft.  Als  consensuelle  Erscheinung  beobachtet  man  zuweilen 
Erbrechen;  der  Puls  ist  massig  beschleunigt  (üO),  erhebt  sich  aber  zu 
grosser  Frequenz,  wenn  die  Entzündung  sich  dem  Bauchfelle  niittheilt. 

2)  Die  ante- uterinale  Entzündung,  die  seltenere  Form,  bie- 
tet , mit  Ausnahme  der  vom  Mastdarme  herrührenden  Erscheinungen , alle 
Symptome  der  ersten  Form  dar.  Die  Gontractionen  der  Blase  erregen 
hier  Schmerz  und  es  ist  ein  häufiger  Urindrang  zugegen.  Beim  Touchiren 
fühlt  man  im  vordem  Blindsacke  der  Vagina  nicht  eine  umschriebene  rund- 
liche Geschwulst,  sondern  eine  ungewöhnliche  Spannung  und  Resistenz, 
welche  gegen  Berührung  sehr  empfindlich  ist.  Auch  beim  Versuch,  den 
Cervix  uteri  nach  hinten  zu  schieben,  treten  an  dieser  Stelle  sehr  lebhafte 
Schmerzen  ein. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  sind  die  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen bemerkensw'erth.  Die  Dauer  beträgt,  wenn  sie  mit  Zertheilung 
endet,  8 — 10  Tage,  worauf  noch  eine  schmerzhafte  Härte  an  der  betref- 
fenden Stelle  zurückbleibt,  welche  grosse  Schonung  zur  Pflicht  macht. 

38  * 
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Dieser  Ausgang  ist  übrigens  der  häufigste  bei  zweckmässiger  Behandlung. 
Seltener  tritt  Eiterung  ein,  wobei  Frostschauer  sich  einstellen  und  die 
Geschwulst  in  der  ersten  Form  eine  fluctuirende  Beschaffenheit  darbietet. 
In  diesem  Falle  öffnet  sich  der  Abscess  meistens  in  die  Vagina,  seltener 
in  den  Mastdarm.  Bisweilen  wird  es  nöthig,  den  Abscess  künstlich  mit 
dem  Bistouri  zu  Öffnen.  Auch  in  der  zweiten  Form  kann  sich  der  Eiter 
in  die  Scheide , oder  in  die  Urinblase  entleeren.  Endlich  kann  durch 
Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  Ligam.  lata  und  auf  das  Perito- 
naeum  die  Krankheit  einen  andern,  weit  bedenklicheren  Charakter  an- 
nehmen. 

Diagnose.  Valleix  warnt  vor  Verwechslung  der  Phlegmasia 
retro-uterina  mit  Retroversion  der  Gebärmutter,  bei  welcher  das  Collum 
ebenfalls  nach  vorn  liegt  und  eine  Geschwulst  im  hintern  obern  Theil  der 
Vagina  gefühlt  wird.  Hier  giebt  aber  die  Uterussonde  den  Unterschied, 
welche  bei  der  Entzündung  auf  6 Centim.  und  darüber  eingebracht  werden 
kann,  ohne  dass  die  Geschwulst  ihre  Lage  ändert. 

Die  Behandlung  ist  die  gewöhnlich  gegen  Metritis  empfohlene. 

- III.  Dislocationen  des  Uterus. 

Die  Veränderungen  der  Form  und  Lage  der  Gebärmutter  sind  von 
Canstatt  ganz  übergangen  worden,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil 
dieselben  reine  Localübel  sind  und  eine  chirurgische  Behandlung  erfordern. 
Da  indess  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  gerade  in  diesen  Zuständen 
eine  Quelle  vielfacher  Beschwerden  kennen  gelehrt  haben,  so  glauben  wir 
sie  nicht  völlig  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  dürfen. 

Wir  betrachten  hier  die  Inflexionen,  d.  h.  die  Umbeugungen 
oder  Knickungen  der  Gebärmutter,  deren  Kenntniss  wir  vorzug.s weise  Ki- 
wi sch  und  Velpe  au  verdanken.  Unter  Knickung  versteht  man  jene 
Formveränderung  des  Uterus,  wobei  die  Längenaxe  desselben  an  irgend 
einer  Stelle  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Winkel  bildet,  so  dass 
der  Grund  in  verschiedener  Weise  gegen  den  Hals  umgebogen  ist,  bald 
nach  vor-,  bald  nach  rück-,  bald  und  zwar  sehr  selten  seitwärts.  Nach 
den  Beobachtungen  von  C.  Mayer  (Rockwitz  in  Verhandl.  d.  Gesellsch. 
f.  Geburtsk.  zu  Berlin,  1852)  kommen  diese  Flexionen  sehr  häufig , und 
zwar  mehr  in  den  höheren  Ständen  vor,  indem  unter  1440  Frauen  127  Fälle 
von  Knickungen  beobachtet  wurden.  Häufig  ist  damit  ein  tieferer  Stand  des 
Uterus  verbunden,  so  wie  auch  eine  mehr  oder  weniger  schiefe  Stellung 
des  Collum  uteri,  welche  zu  Verwechslungen  dieses  Zustandes  mit  der 
Retro-  oder  Anteversion  der  Gebärmutter  nicht  selten  Anlass  gegeben  hat. 
Die  Knickung  besteht  entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
anderen  acuten  oder  chronischen  Uterinaffectionen,  von  denen  namentlich 
die  Geschwülste  der  Gebärmutter,  die  Verwachsungen  der  Portio  vaginalis 
mit  dem  Scheidengrunde  und  die  des  Uterus  mit  benachbarten  Organen 
den  Grund  der  Knickung  enthalten  können. 

Die  Knickungen  sind  nach  Kiwi  sch  theils  angeborene,  theils  er- 
worbene; letztere  sind  die  häufigsten  und  wichtigsten.  Körper  und  Grund 
des  Uterus  sind  freier  beweglich,  als  der  mit  Blase  und  Mastdarm  ziem- 
lich fest  verbundene  Cervix.  Ein  gewisser  Grad  von  Elasticität  und 
Derbheit  der  Substanz  und  freie  Beweglichkeit  des  Organs  nach  allen 
Richtungen  sind  die  Bedingungen , unter  denen  eine  Knickung  nicht  zu 
Stande  kommen  kann.  Sind  diese  Bedingungen  durch  irgend  eine  krank- 
hafte Veränderung  aufgehoben,  so  kann  durch  den  Druck  der  Nachbar- 
theile, durch  heftige  Körpererschütterungen  an  der  dünnsten  Stelle,  d.  h. 
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am  Uebergange  des  Halses  in  den  Körper,  leicht  eine  Inflexion  stattfinden. 
Daher  entstehen  diese  Knickungen  entweder  in  Folge  von  bedeutender 
Erschlaffung  des  Uterusgewebes  (nach  Entbindungen,  Aborten,  Blen- 
norrhöen,  Hämorrhagien) , oder  durch  Hypertrophie  und  Afterpro- 
ducte  im  Uterus  oder  in  seiner  Umgebung  (z.  B.  Fibroide).  Daher  kann 
sich  auch  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  wo  der  Cervical- 
theil  einen  leicht  beweglichen  Anhang  an  dem  erweiterten  Gfebärmulter- 
körper  bildet,  in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Knickung  ausbilden.  Kinder 
und  junge  Mädchen  bieten  nur  .selten  diesen  Zustand  dar.  Auch  Störun- 
gen in  den  Befestigungen  des  Uterus  können  zu  Flexionen  Anlass  geben;; 
starre  Verbindung  des  Cervix  mit  Nachbartheilen,  Verlängerungen  oder 
Verkürzungen  der  Ligam.  uteri,  abnorme  Cohäsionen  zwischen  Vaginal- 
portion und  Scheide  u,  s.  w.  Als  Gelegenheitsursachen  wirken  erschüt- 
ternde Körperbewegungen,  Springen,  Tanzen,  Fahren  u.  s.  w. 

Während  die  Knickungen  des  schwängern  Uterus  ganz  ähnliche 
Symptome,  wie  die  Retro-  und  Anteversion  darbieten,  sind  die  des  nicht 
schwängern  Uterus  bald  von  gar  keinen , bald  von  sehr  erheblichen  Er- 
scheinungen begleitet : lebhafte  Schmerzen  in  der  Lenden  - , Leisten  - oder 
Hüftgegend,  im  Leibe  und  in  den  unteren  Extremitäten,  Erbrechen,  Harn- 
drang, Stuhlverstopfung,  Schwere  im  Becken,  Zunahme  der  Beschwerde 
bei  körperlichen  Bewegungen,  Nur  die  Untersuchung  kann  hier  Aufschluss 
geben;  doch  muss  man  sich  auch  dann  noch  vor  Irrthümern  hüten,  indem 
namentlich  Knickungen  nach  hinten  (Retroflexionen) , wo  man  den  Fundus 
Uteri  durch  das  Scheidengewölbe  nach  hinten  zu  fühlt,  mit  Krankheiten 
des  Rectum,  Afterbildungen  im  Becken  und  Anschwellungen  des  Uterus 
selbst  verwechselt  werden  können.  Je  spitzer  der  Knickungswinkel,  um 
so  näher  liegt  der  Fundus  dem  Collum  uteri , so  dass  der  untersuchende 
Finger  gerade  auf  die  obere  Fläche  des  Fundus  stossen  kann,  ja  bei  Re- 
troflexionen kann  derselbe  sogar  noch  tiefer  herabsinken  als  der  Mutter- 
mund. Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ist  oft  sehr  wichtig.  Am 
besten  aber  wird  die  Diagnose  durch  die  Uterussonde  ermittelt,  die  all- 
mälig  von  vorn  nach  hinten  in  die  Gebärmutter  eingeführt,  dann  allmälig 
umgewendet  und  nach  vorn  gedreht  wird,  wodurch  der  retroflectirte  Uterus 
seine  normale  Gestalt  wieder  erhält  und  die  zuvor  durch  das  Scheiden- 
gewölbe fühlbare  Geschwulst  verschwindet.  Nervöse,  hysterische  Beschwer- 
den vielerlei  Art  können  auch  dieses  Uterinleiden  begleiten,  und  auch  Ste- 
rilität ist  nicht  selten  die  Folge  bedeutender  Knickungen  des  Cervicalkanals, 
und  der  damit  zusammenhängenden  anatomischen  Veränderungen.  Erfolgt 
aber  Schwangerschaft,  so  tritt  häufig  Abortus  ein.  Die  Menstruation  ist 
gewöhnlich  mit  Schmerzen  verbunden,  sparsam,  oder  selbst  ganz  unter- 
drückt (Velpeau),  während  Kiwi  sch  und  Rockwitz  das  Gegentheil 
häufiger  beobachtet  haben  wollen  *). 

Ueber  die  Behandlung  der  Knickungen  spricht  sich  Kiwis ch 
(a.  a.  0.  S.  98)  folgendermaassen  aus;  „In  den  Fällen,  wo  Erschlaffung 
die  wesentlichste  Bedingung  der  Umbeugung  ist,  da  lässt  sich  die  Repo- 
sition in  der  Rückenlage  bei  erschlafften  Bauchdecken  und  unter  den 
übrigen  bei  der  Untersuchung  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  in  vielen 
Fällen  leicht  vollführen , und  zwar  durch  den  vorsichtigen  und  gewandten 
Gebrauch  der  Uterussonde.  Uebrigens  kommt  zu  bemerken,  dass  insbe- 
sondere die  Anteflexio  bei  ruhiger  Rückenlage  und  abnehmendem  Meteo- 


*)  Nach  Righby  u.  A.  soll  mit  der  Retroflexion  des  Uterus  bisweilen  Oopho- 
ritis verbunden  sein  (?). 
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risraus  manchmal  eine  spontane  Reposition  gestattet,  nach  welcher  jedoch, 
so  wie  auch  nach  der  durch  die  Kunst  bewirkten,  bei  Wiedereintritt  der 
erregenden  Ursachen  meist  baldiger  Rückfall  eintritt.  Einer  Recidive  zu 
begegnen  ist  es  nöthig,  Mittel  anzuwenden,  die  der  Gebärmutter  ihren  nor- 
malen Tonus  wiedergeben.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  vor  allen  der  be- 
harrliche Gebrauch  der  kalten  Ute r us  d o u ch  e,  die  am  raschesten  eine 
nachhaltige  Contraction  des  Gebärmuttergewebes  bewirkt.  Innerlich  ent- 
spricht in  den  meisten  Fällen  der  Gebrauch  des  Secale  cornutum  und  der 
eisenhaltigen  Mittel.  Nebstbei  sind  die  allenfalls  vorhandenen  Complica- 
tionen,  namentlich  die  Blennorrhoe  der  Gebärmutter,  entsprechend  zu  be- 
handeln. In  den  Fällen , wo  die  Gebärmutter  gleich  nach  der  Entfernung 
der  Sonde  zu  ihrer  früheren  Krümmung  zurückkehrt,  ist  ein  längeres  Lie- 
genlasscn  des  Instrumentes  zu  empfehlen,  und  dasselbe  kann  zu  diesem 
Behufe  so  construirt  werden,  dass  der  Griff  entfernt  und  das  aus  der  Va- 
gina hervorragende  Endstück,  welches  mit  einem  Oehr  zu  versehen  ist, 
mittelst  einer  Binde  am  untern  Theile  des  Rumpfes  befestigt  werden  kann. 
Ein  solches  Liegenlassen  der  Sonde  ist  für  die  Kranke,  wenn  sie  im  Bette 
ruhig  liegt,  weder  von  besonderer  Unbequemlichkeit,  noch  von  Besorgniss 
erregendem  Nachtheile.“  Besondere  Utcrusträger  sind  von  Simpson, 
Kiwi  sch  u.  A.  angegeben  worden.  Bei  der  Retroflexio  ist  natürlich  die 
Bauchlage  zu  empfehlen.  Velpe  au  empfiehlt  zur  Erleichterung  der  Zu- 
fälle, wenn  auch  nicht  zur  Hebung  der  Inflexion,  Leibgürtel,  um  durch 
Unterstützung  der  Baucheingew'eide  den  Druck  auf  den  Uterus  zu  mässigen. 
Besondere  Beachtung  verdient  der  übrige  Zustand  der  inflectirten  Gebär- 
mutter. Durch  die  Flexion,  besonders  die  nach  hinten,  werden  die  Circu- 
latioiiS-  und  Nutritionsverhältnisse  derselben  gestört  und  es  können  sich 
krankhafte  Veränderungen  des  Parenchyms  ausbilden,  die  sich  im  Allge- 
meinen nach  dem  Grade  der  Knickung  und  der  Dauer  ihres  Bestehens 
richten : mechanische  durch  Abschnürung  des  Uterus  bedingte  Hyperämie 
des  ganzen  Cervix,  Reizziistand  seiner  Schleimhaut,  Erosionen  und  Ulcera- 
tionen  der  Vaginalportion,  profuse  Blennorrhöen,  Vergrösserung  der  Schleira- 
hautfollikel,  theilweise  Obliterationen  des  Orificium  internum  und  externum, 
Hypertrophie,  später  Erschlaffung  der  Vaginalportion,  Entzündungsziifälle, 
die  sich  vom  Uterus  auf  den  Peritonäalüberzug  erstrecken.  Es  ist  daher, 
w'ie  Rockwitz  mit  Recht  hervorhebt,  immer  nöthig,  vor  der  Anlegung 
eines  der  erwähnten  Tragapparate  sich  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
mit  der  Sonde  über  die  Permeabilität  des  Cervicalkanals  und  über  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  aufzuklären.  Man  muss  dann  erst  Blutent- 
ziehungen, Injcctionen  u.  s.  w^  anw'enden  und  erst  allmälig  mit  grosser 
Vorsicht  den  Apparat  anlcgen.  Neigung  zu  Blutungen,  Hypertrophie  und 
Auflockerung  des  Uterus , verminderte  oder  aufgehobene  Beweglichkeit 
desselben  in  Folge  von  Adhäsionen  hindern  ebenfalls  die  Application  von 
Apparaten,  so  lange  eben  diese  Zustände  bestehen.  Durch  allmälige  Be- 
wegungsversuche gelingt  GS  bisweilen,  den  immobilen  Uterus  frei  zu  machen, 
und  dann  kann  man  zur  mechanischen  Behandlung  schreiten.  Die  Heilung 
durch  Apparate  erfolgt  in  einer  Zeit  von  2 — 12  Wochen,  in  den  günstig- 
sten Fällen  nach  20  — 30  maliger  Anlegung  des  Apparats  (RockwTtz). 
Blutungen,  Blennorrhöen  u.  s.  w'.  bleiben  nicht  selten  zurück  und  erfordern 
eine  entsprechende  Behandlung  *). 


*)  Vergl.  noch  Simpson  im  Dublin  quart.  Journ.  Mai  1848,  Sommer  in 
deutsche  Klinik  1850.  Nr.  18— 36,  Boulard  in  Revue  med.  chir.  Juin  1853, 
Trier  in  Schmidt’s  Jahrb.  1853.  Nr.  12.  p.  321,  und  Hohl  in  deutsche  Kli- 
nik. 44—46.  1851. 
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IV.  Metrorrhagie. 

Unter  dem  Namen  „Menorrhagie“  versteht  man  jetzt  eine  krank- 
haft vermehrte  Ulutansscheidnng  während  der  Menses  (Menstriiatio  nimia). 
Dieser  Begriff  ist  freilich  sehr  relativ,  denn  da  eine  bestimmte  Norm  für 
die  allmonatlich  auszuscheidende  Blutmenge  nicht  existirt,  so  muss  diese 
für  jedes  einzelne  Individuum  nach  dessen  Constitution  und  nach  den 
Wirkungen  des  Blutflusses  bestimmt  werden.  Nach  Bennet  (I.ancet, 
Febr.  1852)  liegt  nun  der  eigentlichen  Menorrhagie  meistens  ein  entzünd- 
licher Zustand  dos  Cervix  uteri  zu  Grunde,  ferner  eine  Entzündung  der 
Uterinschleimhaiit , Congestionsziistände  im  Pfortadersystem , Krankheiten 
der  Leber,  von  deren  Einfluss  auf  die  Erzeugung  mechanischer  venöser 
Stasen  in  den  weiblichen  Sexualtheilen  wir  oben  bereits  gesprochen  haben. 
Auch  die  nicht  selten  nach  Geburten  vorkommenden  anhaltenden  und  liart- 
näckigen  Blutungen,  sowohl  vor  als  nach  dem  Wiedereintritt  der  Menstrua- 
tion, sollen  fast  immer  mit  entzündlichen  und  ulcerösen  Zuständen  des 
Cervix  Zusammenhängen , denen  sich  gleichzeitig  auch  Krankheiten  des 
Gebärmutterkörpers  beigesellen  können.  Auf  dieselbe  Weise  kommen 
hartnäckige  Menorrhagien  in  den  klimakterischen  Jahren  zu  Stande  und 
es  ergiebt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit,  in  allen  solchen  Fällen  eine 
genaue  Exploration  der  inneren  Genitalien  vorzunchmen  und  nicht  bloss 
nach  den  Aussagen  der  Kranken,  wie  es  so  häufig  in  der  Praxis  geschieht, 
eine  Behandlung  einzuleitcn.  Dies  hat  indess  natürlich  nur  Bezug  auf  die 
habituell  gewordene  Menorrhagie,  nicht  auf  die  accidcntelle , die  gelegent- 
lich einmal  in  Folge  einer  heftigen  Gemütlisbewegung  oder  einer  andern 
Ursache  eintriit.  Die  Behandlung,  wie  sie  von  Can statt  angegeben  wird, 
kann  daher  durch  den  Befund  einer  entzündlichen  AfTection  des  Cervix 
Modificationen  erleiden,  gegen  welche  man  in  der  früher  angegebenen 
Weise  zu  verfahren  hat.  Wir  fügen  hier  nur  hinzu,  dass  Bennet  in  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Blutung  von  Hypertrophie  des  Uterus  oder  von  einem 
kleinen  nicht  erkennbaren  Polypen  in  der  Uterushöhle  oder  von  einer  Ge- 
w'öhnung  der  Gebärmutter  an  die  Hämorrhagie  abhängt,  statt  der  Vagina 
den  Uterus  selbst  zu  taraponiren  empfiehlt,  indem  er  einige  Stückchen  an 
einem  Faden  befestigter  Baumwolle  in  den  Cervicalkanal  einschiebt  und 
auch  vor  den  Muttermund  Baumwolle  legt. 

Zu  den  entzündlichen  Formen  der  Metrorrhagie  gehört  auch  die  so- 
genannte Metritis  haemorrhagica,  auf  welche  neuerdings  besonders  Ki- 
wisch  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Die  Erscheinungen  der  Blutung 
combiniren  sich  hier  mit  denen  der  Entzündung,  und  zwar  tritt  diese  Form 
am  häufigsten  dann  ein,  wenn  der  Uterus  überhaupt  schon  zu  blutiger 
Ausscheidung  disponirt  ist,  zur  Zeit  der  Menstruation  und  des  Wochen- 
bettes, w'o  oft  schon  geringfügige,  allgemeine  oder  örtliche  Einflüsse  hin- 
reichen,  um  die  natürliche  Congestion  zur  krankhaften  Stase  zu  steigern. 
Die  Krankheit  kommt  häufig  nacli  Abortus  und  bei  Freudenmädchen  nach 
Ausschweifungen  zur  Zeit  der  Menstruation  vor,  und  verbindet  sich  oft 
mit  partieller  Peritonitis  und  Oophoritis.  Im  Beginn  sind  hier  alle  hämo- 
statischen  Mittel  eontraindicirt  und  nur  die  Antiphlogosc  verspriclit  Erfolg. 
Später,  wenn  die  Krankheit  längere  Zeit  bestanden  hat  und  die  Blutung 
sehr  beträchtlich  war,  schwinden  nach  und  i ach  die  entzündlichen  Symp- 
tome und  es  tritt  nun  das  atonische  Stadium  mit  dünnflüssiger  Blutexcre- 
tion  ein.  Jetzt  wird  die  Blutstillung  Hauptindication  und  Ki wisch  will 
in  2 Fällen  namentlich  von  einer  Verbindung  des  Tannins  mit  Opium 
trefilichen  Erfolg  gesehen  haben. 
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Unter  den  neuen  gegen  Mutterblutflüsse  empfohlenen  Mitteln  nennen 
wir  ausser  dem  als  Hämostaticum  überhaupt  bekannten  Ergotin  (S.  38) 
das  von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten  angewandte  Oxydum 
argenti  (2— 3mal  täglich  zu  ’A  Gran)  und  die  Tinctura  Cannabis 
indicae(zu  5 — 10  gtt.  4 stündlich).  Die  Tinctur  muss  aber  aus  dem 
Harz,  nicht  aus  dem  Kraute  der  Pflanze  bereitet  sein,  da  die  letztere 
unwirksam  sein  soll.  Diese  Mittel  dürften  aber  auch  nur  in  passiven 
Blutungen,  denen  kein  entzündlicher  Zustand  mehr  zu  Grunde  liegt,  an- 
wendbar sein. 


V.  Leukorrhoe. 

Wenn  Canstatt  in  seinen  Bemerkungen  über  Diagnose  der  Leu- 
korrhoe einfach  sagt:  „Der  gonorrhoische  Ursprung  des  Leidens  ist  nach 

Ricord  unzweifelhaft,  sobald  man  mittelst  des  Speculums  auf  der  Schleim- 
haut des  Mutterhalses  Erosionen  oder  kleine  oberflächliche  Geschwüre 
wahrnimmt,“  so  befindet  er  sich,  in  so  fern  er  diese  Behauptung  nicht 
negirt,  im  Widerspruch  mit  sich  selbst,  da  er  bald  nachher  hinzufügt, 
„unter  die  häufigsten  Ursachen  der  Leukorrhoe  gehören  aber  Erosionen 
und  einfache  Geschwüre  des  Mutterhalses , und  Stasen  oder  entzündliche 
Anschwellungen  des  Uterus.“  Das  letztere  ist  unzweifelhaft,  aber  diese 
Erosionen  und  Geschwüre  sind  viel  seltener  Folge  eines  unreinen  Bei- 
schlafs , als  vielmehr  durch  jene  Anlässe  erzeugt , die  wir  oben  bei  der 
Betrachtung  der  Krankheiten  der  Vaginalportion  kennen  gelernt  haben. 
Nach  Kauffmann  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  für  Geburtsk.  zu  Berlin. 
Jahrg.  V.  1852)  finden  sich  solche  Erosionen  in  den  meisten  Fällen  (%o) 
von  chronischem  Fluor  albus,  verbunden  mit  Resistenz  und  Schmerzhaf- 
tigkeit der  Vaginalportion , mit  Anschwellung  derselben  oder  des  ganzen 
Uterus.  Zur  Auffindung  der  Erosionen  mittelst  des  Speculums  gehört  oft 
eine  grosse  Uebung.  Sie  umgeben  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  con- 
centrisch  den  Muttermund.  Eine  gleichzeitige  Theilnahme  des  Cervical- 
kanals  ist  wohl  für  alle  Fälle  mit  Sicherheit  anzunehmen,  weniger  häufig 
eine  Theilnahme  der  Innenfläche  des  Uteruskörpers.  Aus  der  Beschaffen- 
heit des  ausfliessenden  Schleims  lässt  sich,  wie,  Canstatt  schon  richtig 
angab,  kein  bestimmter  Schluss  auf  seine  Ursprungsstelle  ziehen,  obwohl 
im  Allgemeinen  der  vom  Uterus  abgesonderte  Schleim  zäher  und  glasiger 
als  das  Secret  der  Scheide  ist , welches  letztere  dagegen  für  sich  allein 
mehr  milchweiss  zu  erscheinen  pflegt.  Der  von  Donnd  angegebene 
Unterschied  in  der  Reaction  des  Schleims  wird  von  Tyler  Smith  (Med. 
chir.  Trans.  XXXV)  bestätigt.  Der  Vaginalschleim  nämlich  soll  stets 
sauer,  der  aus  der  Innenfläche  des  Cervicalkanals  stammende  aber  alkalisch 
reagiren  (?). 

Trotz  der  ungemeinen  Fläufigkeit  der  Erosionen  des  Mutterhalses  bei 
chronischer  Leukorrhoe  darf  man  die  letztere  doch  nicht  immer  als  Folge 
der  erstem  betrachten.  Sie  ist  es  nur  dann , wenn  durch  irgend  eine  der 
früher  erwähnten  Ursachen  eine  entzündliche  Affection  der  Vaginalportion 
sich  ausgebildet  hat,  die  mit  Erosion  und  Ulceration  einhergeht.  Nicht 
selten  findet  aber  der  umgekehrte  Fall  statt,  d.  h.  ein  chronischer  Catarrh 
der  Vagina,  zumal  ihres  hintersten  und  obersten  Theils  und  des  Cervical- 
kanals ist  das  Primäre,  und  dieser  Catarrh  verursacht  im  weiteren  Ver- 
laufe Abstossungen  des  Epitheliums,  Erosion,  Verschwärung,  auf  ähnliche 
Weise,  wie  wir  catarrhalische  Geschwüre  im  Larynx,  im  Darmkanale  sich 
bilden  sehen.  Tyler  Smith  geht  sogar  so  weit,  die  Erosionen  der 
Schleimhaut  der  Portio  vaginalis  von  der  reizenden  Einwirkung  des  pro- 


Amenorrhoe. 


601 


fusen  alkalischen  Secrets  bei  Leucorrhoe  des  Cervicalkanals  abhängig 
zu  machen,  eine  Ansicht,  die  indess  noch  so  lange  zweifelhaft  erschei- 
nen muss,  als  die  schon  erwähnten  chemischen  Charaktere  der  Uterin - 
und  Vaginalsecrete  nicht  sicherer  als  bisher  festgestellt  sind. 

Die  Behandlung  der  Leukorrhoe  fällt,  wie  man  leicht  erkennt,  mit 
der  früher  geschilderten  der  Affectionen  des  Mutterhalses  fast  ganz  zu- 
sammen. Auch  hier  muss  indess  auf  den  Allgemeinzustand  der  Kranken 
die  gebührende  Rücksicht  genommen  werden,  wenn  man  eine  gefahrlose 
und  nachhaltige  Kur  beabsichtigt,  und  es  kommt  daher  vor  allem  darauf 
an,  das  ätiologische  Verhältniss  der  Leukorrhoe  in  den  einzelnen  Fällen 
festzustellen.  Nicht  immer  wird  durch  die  Cauterisation  der  Mutterhals- 
erosionen der  Fluor  albus  auf  die  Dauer  geheilt;  er  kehrt  früher  oder 
später  wieder,  wenn  man  seine  eigentliche  Ursache  nicht  zu  beseitigen 
im  Stande  ist.  Besondere  Beachtung  verdient  die  Behandlung  der  Af- 
fectionen des  Cervicalkanals.  Der  chronische  Catarrh  desselben , die 
Schwellung  seiner  Schleimhaut,  die  Obstruction  des  Kanals  mit  zähem 
Schleim  ist  eine  nicht  seltene  Quelle  der  Sterilität,  die  dann  nur  durch 
Beseitigung  jenes  Catarrhs  geheilt  werden  kann.  (S.  unter  anderen  Sig- 
mund in  Wien.  mcd.  Wochenschr.  52.  1852.)  Ausserdem  aber  wird 
man  sich  vergebens  bemühen,  Reizzustände  und  Ulceration  der  Vaginal- 
portion local  zu  heilen,  so  lange  der  Catarrh  des  Cervicalkanals  andauert 
und  zu  immer  neuen  Erosionen  Anlass  giebt.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke 
die  Injectionen  in  den  Cervicalkanal  und  sogar  in  die  Uterushöhle  selbst 
empfohlen , und  dazu  bald  einfache  emollircnde  Flüssigkeiten , bald  ad- 
stringirende  und  selbst  kaustische  Solutionen  angewandt.  Von  manchen 
Seiten  werden  diese  Einspritungen  verworfen,  indem  Fälle  vorgekommen 
sind,  wo  die  Injectionsflüssigkeit  in  die  Tuben  und  durch  diese  hindurch 
bis  in  die  Bauchhöhle  eindrang  und  eine  tödtliche  Peritonitis  erzeugte. 
Ohne  das  Vorkommen  solcher  Fälle  zu  leugnen,  müssen  wir  aber  doch 
die  davon  hergeleitete  Gefahr  für  übertrieben  erklären,  da  die  zuverläs- 
sigsten Gynaekologen  sich  zu  Gunsten  der,  natürlich  mit  Vorsicht  ange- 
stellten  Einspritzungen  in  den  Cervicalkanal  ausgesprochen  haben.  Wer 
übrigens  dieselben  scheut,  kann  sich  mit  grösserer  Sicherheit  eines  festen 
Höllensteinstifts  bedienen,  der  auf  ähnliche  Weise,  wie  in  die  Urethra 
bei  Stricturen,  hier  in  den  Cervicalkanal  eingeführt  wird.  Ri  cord  (Journ. 
des  connaiss.  m^d.  Juli  1848)  bedient  sich  zu  demselben  Zwecke  eines 
an  einem  Fischbeinc  befestigten  und  mit  kaustischer  Solution  getränkten 
Schwämmchens. 


VI.  Amenorrhoe. 

In  seltenen  Fällen  kommt,  wie  schon  Canstatt  angiebt,  die  Men- 
struation niemals  zu  Stande,  was  vor  Kurzem  wieder  von  Oldham 
(med.  Times  and  Gaz.  March.  1852)  bei  zwei  fast  ganz  gesunden  Frauen, 
die  auch  nie  eine  stellvertretende  Secretion  darboten , beobachtet  wurde. 
Beide  waren  verheirathet,  hatten  einen  normalen  Grad  von  Geschlechts- 
trieb, blieben  aber  kinderlos*).  Ihre  Geschlechtstheile  waren  ganz  nor- 
mal entwickelt;  nur  bei  der  einen  hatte  sich  erst  in  den  letzten  Jahren 
eine  Impermeabilität  des  Muttermundes  gebildet. 

Die  Verengerung  oder  gänzliche  Schliessung  der  Scheide, 


*)  Aber  auch  bei  ausbleibender  Menstruation  kann  dennoch  Conception  erfolgen. 
S.  unter  anderen  Dubois,  Journ.  de  med.  Juni  1848. 
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sei  es  nun  eine  angeborene  oder  eine  nach  schwerer  Entbindung  durch 
Vaginitis  entstandene,  und  die  Imperforation  des  Hymens  sind 
mechanische  Hindernisse,  welche  durch  Zurückhaltung  des  Menstrualblu- 
tes  Amenorrhoe  herbeiführen  können.  Dasselbe  kann  bei  normwidriger 
Enge  oder  völliger  Verschliessung  des  Muttermundes  geschehen,  sei 
es,  dass  dieselbe  angeboren  oder  durch  Narben,  Adhäsionen,  Knickun- 
gen u.  s.  w.  erst  später  entstanden  ist.  Unter  allen  diesen  Umständen 
ist  dem  Menstrualblute  der  naturgemässe  Weg  durch  die  Geburtstheile 
versperrt  und  es  erfolgt  eine  Anhäufung  desselben  jenseits  des  mecha- 
nischen Hindernisses,  in  der  Scheide,  im  Uterus,  in  den  Tuben.  Es  tritt 
dann  eine  Reihe  von  Symptomen  auf,  welche  Canstatt  unter  dem  Titel 
„Haematometra“  besonders  beschrieben  hat.  Der  Uterus  wird  als  eine 
in  jeder  Menstrualperiode  zunehmende,  selbst  fluctuirende  Geschwulst 
über  den  Schambeinen  fühlbar,  und  ebenso  fühlt  man  bei  der  innern 
Untersuchung  per  rectum  und  per  vaginam  einen  in  die  Scheide  hinab- 
ragenden  fluctuirenden  Tumor,  der  beim  Versuch  der  explorativen  Func- 
tion Blut  aussickern  lässt.  Um  das  angehäufte  Blut  auszutreiben , zieht 
sich  der  Uterus  unter  wehenartigen  Schmerzen  zusammen  und  es  kann 
dadurch  endlich  unter  günstigen  Umständen  die  Expulsion  gelingen,  wo- 
bei gewöhnlich  eine  profuse  und  ziemlich  lange  anhaltende  Metrorrhagie 
erfolgt.  Nach  Bernutz  (Ärch.  g^n.  Juin  1848)  sollen  diese  Blutflüsse 
niemals  eine  solche  Schwäche  hervorrufen,  wie  Metrorrhagien,  welche 
spontane  oder  künstlich  bewirkte  Frühgeburten  begleiten.  Dieser  Aus- 
gang kann  aber  natürlich  nur  da  eintreten,  wo  das  mechanische  Hinder- 
niss durch  die  energischen  Contractionen  der  Gebärmutter  überwunden 
werden  kann.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  können  diese  Contractio- 
iien  eher  gefährlich  werden,  indem  sie  das  Blut,  dem  der  Ausweg  nach 
unten  versperrt  ist,  in  die  Tuben  und  wo  diese  nicht  mit  den  Ovarien 
fest  verwachsen  sind,  in  die  Bauchhöhle  treiben.  Dann  entsteht  eine 
von  denFossae  iliacae  ausgehende  Peritonitis,  die  entw'cder  mit  dem  Tode 
endet,  oder  circumscript  bleibt  und  zu  vielfachen  Adhäsionen  und  späte- 
ren Lageveränderungen  der  inneren  Sexualtheile  Anlass  geben  kann. 
Man  erkennt  hieraus,  dass  man  in  der  Anwendung  der  contractionsför- 
dernden  Mittel,  welche  so  häufig  in  der  Amenorrhoe  empfohlen  w'erden, 
des  Strychnins,  des  Secale  cornutum,  der  Elektricität,  der  Sabina  u.  s.  w\ 
in  solchen  Fällen  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Man  versäume  desshalb  nie 
eine  genaue  Exploration  der  Genitalien.  Erst  nach  vorgängiger  Beseiti- 
gung der  mechanischen  Hindernisse,  welche  sich  der  Blutexcretion  ent- 
gegenstellen , darf  man  zur  Anwendung  der  erw^ähnten  emmenagogen 
Mittel  schreiten. 

Unter  den  kräftig  das  Uterinsystem  reizenden,  emmenagogen  Mitteln 
rühmt  Ki wisch  (Oesterr.  Jahrb.  Septbr.  1846.  S.  292)  besonders  die 
warme  Uterusdouche,  ferner  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginal- 
portion und  in  den  hartnäckigsten  Fällen  nach  den  Blutegeln  die  Cautc- 
risation  der  ganzen  Vaginalportion  mit  Lapis  infernalis.  Der  jungfräu- 
liche Zustand  ist  freilich  ein  Hinderniss  für  die  Anwendung  dieser  Mittel. 
Andere  empfehlen  die  Kälte  in  Form  kalter  Sitzbäder,  um  durch  die  se- 
cundär  eintretende  Rcaction  einen  Corgestivzustand  nach  den  Bccken- 
organen  hin  hervorzurufen.  Broussonnet  (Revue  med.  Jan.  1850) 
rühmt  die  schon  früher  gebräuchlichen  Injectionen  von  Ammoniak  (10— 

12  Tropfen  Liep  ammonii  caust.  auf  3—4  Esslöffel  Milch),  etwa  2 3 

Tage  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Regeln  3— 4 mal  täglich  zu  machen. 
Der  Junod’sche  Schröpfapparat,  der  auch  von  Canstatt  empfohlen  wird 
verdient  nach  den  Erfahrungen  von  Mikschik  (Oesterr.  Jahrb.  Hft.  IL 
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S.  172)  und  von  Kiwis  ch  dies  Lob  nicht.  Derselbe  wirkte  momentan 
wie  jedes  andere  blutableitende  Mittel , rief  aber  bei  manchen  Kranken 
Präcordialangst,  Herzklopfen,  Neigung  zur  Ohnmacht  hervor,  und  nach 
seiner  Wegnahme  kehrten  die  früher  bestandenen  vicariirenden  Hyperä- 
mien in  anderen  Organen  oft  noch  heftiger,  als  zuvor,  wieder. 

VII.  Dysmenorrhoe. 

Unter  den  Anlässen  der  Dysmenorrhoe  übersieht  C anstatt  die  in 
neuerer  Zeit  häufig  beobachtete  ungewöhnliche  Eng e de  s Mutterhals- 
kanals oder  des  Muttermundes,  worauf  besonders  Righby  (Med. 
Times.  Sept.  1844  und  Oct.  1851)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Das 
Menstrualblut  wird  unter  diesen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  im 
Uterus  zurückgehalten  und  der  letztere  dadurch  zu  schmerzhaften  w ehen- 
artigen Contractionen  angeregt.  Wo  dieser  Zustand  angeboren  ist,  da 
tritt  die  Dysmenorrhoe  natürlich  gleich  mit  dem  Beginne  der  Menstrua- 
tion auf.  Die  Intensität  der  Schmerzen  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Verengerung.  Ist  diese  nicht  sehr  bedeutend,  so  kann  das  angehäufte 
Blut  allmälig  aussickern,  während  bei  höheren  Graden  das  letztere  sich 
mehr  und  mehr  im  Uterus  ansammclt  und  sehr  heftige  wehenartige 
Schmerzen  hervorruft,  bis  endlich  nach  langen  Kämpfen  der  Durchbruch 
erfolgt.  Mit  der  häufigen  Wiederkehr  dieser  Anfälle  erweitert  sich  all- 
mälig die  Uterushöhle,  indem  nie  eine  vollständige  Entleerung  derselben 
stattfindet,  sondern  von  einer  Menstruation  zur  andern  immer  etwas  Blut 
zurückbleibt,  wovon  die  wässrigen  Theilc  zwar  resorbirt  werden,  die 
consistenteren  aber  übrig  bleiben.  In  solchen  Fällen  erscheint  eine  durch 
den  Muttermund  eingeführte  Sonde  mit  russfarbigem  Blute  bedeckt,  doch 
pflegt  das  Sondiren  der  Kranken  in  der  Regel  durch  den  darauf  folgen- 
den mehrtägigen  Ausfluss  eines  dicken  Blutes  einige  Erleichterung  zu 
verschaffen.  Diese  Verengerung  des  Cervicalkanals  und  des  Muttermun- 
des ist  indess  nicht  immer  angeboren.  Nicht  selten  entwickelt  sie  sich 
erst  später,  nachdem  die  Menses  schon  mehrere  Jahre  im  Gange  sind 
oder  wohl  auch  erst  nach  der  Verheirathung  oder  Entbindung,  in  Folge 
von  entzündlichen  Verdickungen  und  Ansclnvellungen  der  Wände  des 
Kanals,  von  Geschwürsnarben,  Knickungen  des  Uterus  u.  s.  w% 

Es  ergiebt  sich  hieraus  also  die  Notlnvendigkeit,  aucji  bei  andauern- 
der Dysmenorrhoe  immer  eine  genaue  Exploration  der  inneren  Sexual- 
theile  durch  den  Finger,  die  Uterussondc  und  selbst  durch  das  Speculum 
vorzunehmen,  w'eil  nur  durch  die  Beseitigung  jener  etwa  vorhandenen 
mechanischen  Hindernisse  eine  Heilung  der  Dysmenorrhoe  ermöglicht 
wird.  Auch  die  Sterilität,  die  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  sehr  oft 
mit  dieser  Art  von  Dysmenorrhoe  verbunden  ist,  wird  dann  durch  diesel- 
ben Mittel  geheilt  wmrden  können.  In  den  Fällen,  wo  eine  entzündliche 
Schwellung  der  Vaginalportion  die  Verengerung  verursacht,  muss  natür- 
lich dieselbe  Behandlung  Platz  greifen,  welche  wir  oben  bei  der  Schil- 
derung der  Mutterhalsaffectionen  angaben ; bei  Knickungen  die  Behand- 
lung mit  der  Sonde,  wie  sie  bereits  geschildert  werde;  bei  angeborncr 
oder  als  Residuum  früherer  krankhafter  Processe  zurückgebliebener  Ver- 
engerung entweder  die  blutige  Erweiterung  (Einschneiden  des  Mutter- 
mundes und  Cervicalkanals)  oder  was  von  den  Meisten  vorgezogen  wird, 
die  allmälige  Dilatation  durch  das  von  Righby  angegebene  Dilatations- 
instrument, durch  eingelegten  Pressschw'amm , durch  successive  Einfüh- 
rung stärkerer  Bougies.  Unter  den  pharmaceutischen  Mitteln  ist  be- 
kanntlich das  Opium  eines  der  wirksamsten.  Albers  (Wiener  med. 
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Wochenschr.  51.  1852)  empfiehlt  es  besonders  in  den  Fällen,  wo  die 
Sclimerzen  dem  Eintritt  der  Periode  vorausgehen,  und  zwar  nach  Cor- 
digal  in  Form  von  Pillen  (Vaginalkugeln,  1 Gran  Morphium  mit  5j 
"Wachs)  in  die  Scheide  einzu legen. 

Vlll.  Fibroide  des  Uterus. 

Velpeau,  Gaz.  des  höpit.  1845.  Nr.  10.3.  — Forget,  Bullet,  de  th er.  April  1846.  — 
Scanzoni,  Oesterr.  Jahrb.  Oct.  1846.  p.  47.  — Stafford  Lee,  on  tu- 
mours  of  the  Uterus  and  its  appendages.  London  1847.  — Binar d,  Journ. 
de  med.  de  Bruxelles.  Jan.  1847.  — Nelaton,  Union  med.  19.  1852.  — 

Mit  Recht  macht  Canstatt  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  Fi- 
broide des  Uterus,  die  nicht  in  seine  Höhle  hineinreichen,  von  anderen 
Anschwellungen  des  Organs,  zumal  von  chronischer  Metritis,  während  des 
Lebens  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Man  begreift  daher  leicht,  dass 
alle  jene  Fälle,  welche  zum  Beweise  für  die  Heilkraft  gewisser  Mittel  in 
Bezug  auf  die  Rückbildung  der  Uterusfibroide  angeführt  werden,  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  aufzunehmen  sind.  Die  Fibroide  des  Uterus  sind 
gleichsam  eine  Modekrankheit  unserer  Zeit  geworden , d.  h.  sie  werden 
von  vielen  Aerzten  leichthin  diagnosticirt  in  Fällen,  wo  ganz  andere  Struc- 
turveränderungen  des  Organs,  namentlich  chronisch  entzündliche  Anschwel- 
lungen bestehen,  und  da  nun  diese  letzteren  allerdings  unsern  therapeuti- 
schen Eingriffen  zugänglich  sind,  so  spricht  man  ebenso  leichtgläubig  von 
zahlreichen  Heilungen  der  Fibroide.  In  neuerer  Zeit  hat  besonders  das 
Kreuznacher  Wasser  sich  einen  Ruf  in  der  Behandlung  der  Uterus- 
fibroide erworben  (s.  0.  Prieger  in  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  I.  3 u.  4. 
1853).  Wir  zweifeln  nicht , dass  die  chronisch  entzündlichen  Anschwel- 
lungen des  Uterus,  die  mitunter  als  Folge  des  Reizt's  der  Geschwülste 
entstehen,  durch  die  Kraft  dieser  Quelle  zurückgebildet  werden  können ; 
dass  aber  die  Fibroide  selbst  wirklich  resorbirt  worden  sind , dafür  fehlt 
uns  der  sichere  Beweis.  So  erklärt  sich  wohl  auch  die  Behauptung  von 
Prieger,  dass  nicht  selten  durch  die  Kreuznacher  Kur  eine  Schmelzung 
der  Fibroide  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stattfand,  indem  der  durch 
grössere  Härte  ausgezeichnete  Kern  unverändert  zurückblieb.  Auch  giebt 
Prieger  selbst  die  Möglichkeit  der  Resorption  nur  so  lange  zu,  als  die 
Gelasse  der  Tumoren  noch  nicht  durch  vollständige  Compression , Ver- 
härtung, Verknorpelung  oder  Verkalkung  gänzlich  obliterirt  sind,  oder 
durch  Abscheidung  von  den  sie  umgrenzenden  faserigen  Einhüllungen 
ihre  Verbindung  mit  der  Umgebung  verloren  haben.  In  diesen  „leider 
nicht  seltenen  Fällen“  sei  eine  Einwirkung  der  Bäder  nicht  wahrzuneh- 
men. Die  Bedenken  , welche  ich  hier  gegen  die  Heilbarkeit  wirklicher 
Uterusfibroide  angeregt,  dürfen  indess  keineswegs  von  dem  Versuche  der 
Heilung  ahschrecken.  Die  von  Prieger  u.  A.  erhaltenen  Resultate  ge- 
ben uns  wenigstens  einen  Beweis  für  die  treffliche  Wirkung  Kreuznach’s 
auf  chronische  Geschwülste  des  Uterus , wenn  ich  mich  dieses  viel  um- 
fassenden Namens  bedienen  darf , und  da  es , wie  schon  erwähnt  wurde, 
sehr  schwer,  ja  meistens  unmöglich  ist,  partielle  Hypertrophien  oder  Ent- 
zündungsheerde des  Organs  von  wirklichen  Fibroiden  zu  unterscheiden, 
so  wird  der  praktische  Arzt  in  der  Kreuznacher  Soole  immerhin  ein  viel 
versprechendes  Mittel  für  solche  zweifelhafte  Fälle  erblicken  dürfen. 

IX.  Polype  n des  Uterus. 

,,Man  darf“,  sagt  Canstatt  „nicht  übersehen,  dass  ungeachtet 
der  Gegenwart  eines  Polypen  in  der  Gebärmutter  Conception  noch  mög- 
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lieh  ist  und  Polyp  und  Foetus  neben  einander  existiren  können.  Selten 
wird  dann  der  Foetus  ausgetragen,  sondern  mehrentheils  erfolgt  Abortus; 
doch  giebt  es  auch  Beispiele  des  Gegentheils.“  In  neuerer  Zeit  hat  be- 
sonders Oldham  (Guy’s  Hosp.  Rep.  April  1844)  auf  diese  Combination 
hingewiesen.  Die  Polypen  können  sich  sogar  erst  während  der  Schwan- 
gerschaft im  Uterus  entwickeln,  ohne  die  letztere  oder  selbst  die  Entbin- 
dung irgendwie  zu  stören.  Man  kann  den  Polypen  indess  nach  der  Ent- 
bindung vermuthen  , wenn  der  Uterus  ungewöhnlich  gross , hart  und  zu- 
sammengezogen ist  und  erfolglose  Contractionen  und  Blutungen  anhalten. 
In  solchen  Fällen  kann  es  sogar  sich  ereignen  , dass  man  den  Polypen 
für  eine  zweite  Frucht  oder  für  Fleisch-  und  Blutmolen,  für  Degeneratio- 
nen der  Nachgeburt  u.  s.  w.  hält.  Die  Hämorrhagie  ist  mitunter  unbe- 
trächtlich, manchmal  jedoch  tritt  sie  plötzlich  und  heftig  ein,  entweder 
gleich  nach  der  Entbindung,  oder  auch  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  oder 
Wochen,  und  weicht  dem  Gebrauche  gewöhnlicher  Mittel  nicht.  Biswei- 
len wird  der  Polyp  nach  der  Entbindung  durch  den  Muttermund  herabge- 
trieben, und  der  Uterus  zieht  sich  dann  entweder  über  demselben  zusam- 
men und  begiebt  sich  in  Ruhe  oder  die  Blutungen  und  Contractionen 
dauern  fort  und  letztere  können  sogar  eine  spontane  Separation  des  Po- 
lypen oder  partielle  und  selbst  vollständige  Inversio  uteri  herbeiführen. 
Sollte  die  Blutung  nicht  gefahrdrohend  sein,  so  sucht  man  unter  solchen 
Umständen  die  Contractionen  des  Uterus  durch  Opium  und  andere  ent- 
sprechende Mittel  zu  beschwichtigen,  und  wartet  die  Zeit  des  Puerperiums 
ab;  bei  erschöpfender  Hämorrhagie  aber  muss  der  Polyp  schon  jetzt  durch 
Ligatur  oder  Excision  entfernt  werden.  (Vergl.  Martini  in  Würtemb. 
med.  Corresp.-Bl.  1851,  Nr.  37  u.  38). 

Die  Diagnose  der  Polypen,  ehe  sie  durch  den  Muttermund  hervor- 
getreten sind , ist  bekanntlich  ausserordentlich  schwierig  ; denn  fast  alle 
Symptome  derselben  kommen  auch  anderen  Gebärmutterkrankheiten  zu. 
Die  Diagnose  in  diesem  Zeitraum  ist  also  nur  durch  die  innere  Unter- 
suchung festzustellen,  die  freilich  nur  bei  geöffnetem  Muttermund  Erfolg 
verspricht,  daher  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  während  einer  stär- 
keren Blutung.  Kann  man  diese  Zeit  nicht  benützen,  so  soll  man  nach 
Simpson  (Edinb.  Monthly  Journ.  Jan.  1850)  den  Muttermund  durch  ei- 
nen Pressschwamm  von  konischer  Form  künstlich  erweitern  und  wenn 
die  Dilatation  hinreichend  ist  , die  Untersuchung  vornehmen.  Andere, 
wie  Credd  (deutsche  Klinik  43.  1851)  erklären  dies  Verfahren  für  un- 
nütz und  wollen  die  Untersuchung  nur  zur  Zeit  der  Menses  oder  bedeu- 
tender Blutflüsse  vorgenommen  wissen , wo  die  Nachgiebigkeit  des  Mut- 
terhalses das  Eindringen  des  Fingers  in  den  Kanal  immer  gestatte. 

X.  Tuberculose  des  Uterus. 

Geil,  über  die  Tuberculose  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Inaug.-Abhandl. 

Erlangen  1851.  — Thiry,  Presse  med.  beige  1 — 3.  1852.  — Pauls  en, 

Schmidt’s  Jahrb.  1853.  Bd.  80.  p.  223. 

Mit  Recht  hebt  P au  Isen  hervor,  dass  unter  dem  Namen  Uterus- 
tuberkel die  verschiedensten  pathologischen  Zustände  beschrieben  worden 
sind.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  kann  man  sich  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  den  angeführten  Aufsatz  von  Thiry  durchliest. 
Ansammlungen  von  verdicktem  Eiter  im  Parenchym  des  Uterus,  entfärbte 
Blutgerinnungen  als  Residuen  von  Blutextravasaten,  Fibroide,  pathologisch 
veränderte  Schleimfollikeln,  Granulationen  und  Vegetationen  am  Mutter- 
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halse  und  im  Cervicalkanal  sind  häufig  für  Tuberkeln  gehalten  worden. 
Die  eigentliche  Uterintuberculose  gehört  nach  P au  Isen  mit  zu  den  sel- 
tensten Kranklieiten  und  geht  jederzeit  primitiv  von  der  Schleimhaut 
aus,  kommt  im  Parenchym  nur  secundär  vor.  Auf  der  Schleimhaut  er- 
scheint die  Tuberculose  entweder  als  feine  grauliche  Granulation  (nach 
Rokitansky  aber  sehr  selten),  oder  als  eine  die  innerste  üterinschieht 
inliltrirende  Exsudation,  welche , wenn  sie  sich  erweicht,  eine  käsig-puri- 
forme Masse  bildet  und  die  innere  Uteruswand  bis  in  eine  grössere  oder 
geringere  Tiefe  zerstört.  Je  tiefer  der  Destructioiisprocess  eingreift , um 
so  stärker  hypertrophiren  die  Uteruswände  und  um  so  mehr  wird  die 
Uterushöhlc  durch  tuberciilöses  oder  blennorrhoisches  Secret  ausgedehnt, 
so  dass  ihr  Umfang  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  sich  vergrössern 
kann.  Der  Ausgangspunkt  der  Tuberculose  ist  immer  der  Fundus  uteri 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erstreckt  sie  sich  nicht  über  den  innern 
Muttermund  hinaus.  Wo  dies  der  Fall  ist,  da  sind  es  nach  Kiwis  ch 
meistens  oberflächlich  liegende  feine  Tuberkelgruppen,  nur  sehr  selten 
tiefer  eindringende  Tuberkeln.  In  der  Regel  ist  der  Mutterhals  unver- 
ändert oder  im  Zustande  eines  chronischen  Catarrhs.  Diese  Immunität 
des  Mutterhalses  ist  wegen  der  damit  contrastirenden  Neigung  desselben 
zu  Krebs  und  Epithelialgeschwülsten  bemerkenswerth. 

Die  Uterintuberculose  combinirt  sich  zunächst  mit  Tuberculose  in 
den  Fallopi  sehen  Tuben,  die  indess  auch  selbstständig  Vorkommen 
kann.  Die  Tuba  ist  dabei  in  verschiedenem  Grade  geschwollen,  darmar- 
tig gewunden,  hart  anzufühlen  , verdickt , ihre  Wandung  in  ein  fleischar- 
tiges weisses  Gewebe  umgcwandelt.  Discrctc  oder  gnippirtc  Granulatio- 
nen der  Schleimhaut  (und  zwar  am  Fimbrialende)  sind  sehr  selten.  Mei- 
stens leidet  dann  das  Bauchfell , besonders  der  Beckenorgane  , in  Form 
chronischer  tuberculöser  Entzündung  mit.  Bisweilen  findet  man  auch  in 
den  Ovarien  Tuberkeln.  Auf  der  Schleimhaut  der  Vagina  kommen 
sehr  selten  wirklich  tuberculöse  Geschwüre  vor,  wie  G'eil  in  einem  Fall 
von  Uterustuberculose  beobachtete;  öfters  aber  finden  sich  aphthöse  Ul- 
cerationen  der  Scheide,  vielleicht  hervorgerufen  durch  das  beständig  aus- 
fliessendc  tuberculöse  Uterinsccrct  (Paulsen). 

Die  Tuberculose  der  'weiblichen  Genitalien  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len ein  secundärer  Process  und  mit  einer  sehr  ausgebreiteten  Tubercu- 
lose anderer  Organe  verbunden.  Geil  fand  nur  in  einem  Falle,  bei 
einem  stark  anämischen  Mädchen,  eine  isolirte  Tuberculose  der  Tuben. 
Lungen,  Peritonäum,  Darmkanal  sind  am  häufigsten  gleichzeitig  erf>-riiren, 
nach  Rokitansky  auch  die  Abdominallymphdrüsen,  was  indess  von  Geil 
nicht  bestätigt  wird.  Bisweilen  werden  auch  die  Nieren  und  die  Urin- 
blase dabei  tuberculös.  Ganz  ausgeschlossen  von  der  Sexualtuberculose 
ist  fast  kein  Lebensalter,  doeh  zeigt  sich  die  grösste  Disposition  zwischen 
dem  20.  und  30.  Jahre.  Das  Puerperium  scheint  bisweilen  diese  Dispo- 
sition zu  steigern  (Kiwiseh,  Geil). 

Die  Symptomatologie  ist  noch  sehr  unvollkommen  , um  so  mehr 
als  die  etwaigen  Zeichen  der  Krankheit  durch  das  überwiegende  Leiden 
der  Lunge,  des  Darms  u.  s.  w.  in  der  Regel  maskirt  werden.  Menstrua- 
tionsanomalien und  Leukorrhoe  scheinen  die  constantesten  Symptome  zu 
sein,  sind  aber  natürlich  nichts  weniger  als  charakteristisch.  Vom  Speculum 
lässt  sich  für  die  Diagnose  fast  gar  nichts  erwarten,  weil  die  Vaginalpor- 
tion  meistens  verschont  bleibt.  Bei  dieser  Unsicherheit  der  Diagnose 
kann  daher  auch  von  einer  Therapie  füglich  nicht  die  Rede  sein. 


Neuralgia  uteri. 


607 


XI.  Cancroid  des  Uterus. 

Scott,  Dublin  nieii.  Press.  Oct.  1844.  — Montgoniery,  Dublin  Journ. 

of  med.  sc.  Jan.  1845.  — Ren  and,  Lond.  nied.  (jaz.  Juli  1848.—  Wat- 

son,  Monthly  Journ.  of  med.  Nov.  1849.  — C.  Mayer,  Verhandl.  d.  (ie- 

sellschaft  f.  üeburtsh.  Jahrg.  IV.  p.  111. 

Das  sogenannte  Cancroid  der  Gebärmutter  ist  schon  vonCanstatt 
nach  dem  Vorgänge  englischer  Aerzte  unter  dem  Namen  „blumenkolilar- 
tiges  Ge\vächs'‘  der  Vaginalportion  beschrieben  worden.  Nach  den  Un- 
tersuchungen von  Virchow  (Verhandl.  der  physik.  med.  Gesellsch.  zu 
Würzburg  Bd.  I.,  S.  100)  ist  diese  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  pri- 
mär nichts  anderes  als  eine  Papillargeschwulst,  d.  h.  eine  enorme  Epi- 
thelialwucherung , zusammengesetzt  aus  dicht  gelagerten , hauptsächlich 
aus  epidermoidalen  Zellen  bestehenden  Papillen , die  zuweilen  auch  an 
ihrer  Oberfläche  von  einer  gemeinschaftlichen  Epitheliumsdecke  überzo- 
gen sind,  und  in  deren  Centrum  jedesmal  eine  bisweilen  sich  verästelnde 
Gefässschlinge  und  sehr  wenig  Bindegewebe  verläuft.  Durch  die  Veräste- 
lung der  Papillen  entstehen  zolllange  franzenartige  Auswüchse,  und  auf 
diese  Weise  das  bekannte  blumenkohlartige  Ansehn.  In  so  weit  wäre 
die  Geschwulst  also  noch  keine  maligne;  sie  wird  aber  zum  Cancroid, 
indem  sich  in  ihrem  Innern  Alveolen  bilden,  die  mit  epidermoidalen  Zel- 
len angefüllt  sind  , und  aus  deren  Wandungen  neue  Papillen  hervorwu- 
chern. Man  kann  demnach  auch  zwei  Stadien  im  Verlaufe  des  Cancroids 
unterscheiden : 1)  ein  locales,  durch  Excision  der  erkrankten  Vaginalpor- 

tion heilbares,  und  2)  ein  krebsiges,  von  wirklichem  Careinoma  uteri  nicht 
zu  unterscheidendes,  in  welchem  dann  die  Operation  auch  keinen  dauern- 
den Erfolg  mehr  hat.  Das  Cancroid  entwickelt  sich  nach  Mayer,  der 
es  schon  durch  E.  v.  Siebold  unter  dem  Namen  Fungus  haematodes 
kennen  gelernt  haben  will,  gewöhnlich  zuerst  an  den  Muttermundslippen 
und  schreitet  von  hieraus  auf  den  übrigen  Theil  der  Vaginalportion  und 
auf  den  Gebärmutterkörper  fort.  Es  befällt  junge  und  alte , reiche  und 
arme  , unverheirathete  und  verheirathete  Personen , solche , welche  viele 
Kinder,  solche  welche  nie  geboren,  und  solche,  welche  nie  den  Beischlaf 
ausgeübt  hatten.  In  seiner  ersten  Entwickclungsstufe  bildet  es  eine  wei- 
che, rundliche,  glänzende,  röthliche  Geschwulst,  welche  bei  der  Betastung 
leicht  blutet  und  ein  fein  gelapptes , dem  Gehirn  kleiner  Thiere  ähnli- 
ches Ansehen  darbietet.  In  der  Vagina  sieht  es  gewöhnlich  hochroth, 
wie  eine  reife  Erdbeere  aus.  Vorboten  fehlen  meist  und  das  Ilauptsymp- 
tom  bildet  ein  profuser , wässriger,  fleischwasserartiger,  zuweilen  foetider 
Ausfluss,  der  von  Zeit  zu  Zeit  mit  mehr  schleimigem  Secret  und  reich- 
lichen Blutungen  abwechselt.  In  diesem  Zeitraum  fehlen  noch  die  dem 
eigentlichen  Carcinom  zukommenden  Schmerzen  , und  so  lange  die  Wu- 
cherungen noch  nicht  bis  auf  den  Gebärmutterkörper  oder  die  Scheide 
vorgedrungen  sind  , ist  dann  das  Cancroid  noch  heilbar  durch  die  Exci- 
sion. Die  letztere  verspricht  nach  Mayer  einen  dauernden  Erfolg,  wenn 
ein  noch  grösserer  Theil  der  Vaginalportion  sich  glatt,  derb  und  gesund 
anfühlt,  wenn  man  auf  der  Schnittfläche  deutlich  gesundes  Gewebe  der 
Vaginalportion  sieht  und  am  Uterus  und  der  Umgebung  durch  das  Spe- 
culum  nichts  krankhaftes  wahrgenommen  wird  , endlich  wenn  die  abge- 
schnittene Geschwulst  noch  keinen  Krebssaft  enthält.  Ist  aber  das  Aus- 
sehen der  Schnittfläche  nicht  gesund,  so  räth  Mayer  die  Cauterisation 
durch  Höllenstein,  Hydrarg.  nitr.,  oder  durch  das  Glüheisen,  fürchtet  aber 
dennoch  die  Wiederkehr  desUebels,  Ebenso  soll  das  Cancroid  der  Scheide 
immer  eine  schlechte  Prognose  geben.  Unter  den  üperationsmethoden 
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verdient  übrigens  die  Excision  entschieden  den  Vorzug,  Unter  16  von 
W a t s 0 n zusammengestellten  Fällen  wurden  7 mit  der  Ligatur  behan- 
delt, und  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  durch  Metritis  tödlich  ablief, 
erfolgte  in  allen  innerhalb  weniger  Monate  bis  zu  zwei  Jahren  einRecidiv; 
9 wurden  mit  der  Excision  behandelt  und  davon  6 vollständig  und 
dauernd  geheilt. 


XI L Neuralgia  Uteri. 

Malgaigne  (Revue  m^d.  chir.  Dec.  1848)  betrachtet  als  w^esent- 
liches  Symptom  der  Uterinneuralgic  das  Vorhandensein  eines  beim  Druck 
auf  die  Vaginalportion  schmerzenden  Punktes,  der  beinahe  immer  nach 
vorn  und  links  sich  befindet.  Dabei  kommen  fast  immer  consensuelle 
Schmerzen  im  Bauche , den  Hypochondrien,  der  Magengegend,  den  Brü- 
sten, im  Rücken  bis  zu  den  Schultern  hinauf  vor,  welche  auch  ohne 
Druck  auf  die  neuralgische  Stelle  auftreten.  Diese  Neuralgie  zeigt  sich 
bisweilen  schon  bei  jungen  Mädchen  mit  unverletztem  Hymen , ist  theils 
primär , theils  mit  Anschoppungen  und  anderen  AlTectionen  der  Vaginal- 
portion verbunden.  Wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  (s.  dieselben  bei  C an- 
statt) ohneErfolg  bleiben,  so  empfiehlt  Malgaigne  vor  allem  die  ver- 
ticale  Incision  des  Vaginaltheils  mit  einer  gekrümmten  Scheere,  von  der 
er  in  einer  Reihe  von  Fällen  gute  Wirkungen  gesehen  haben  will. 
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Philipps,  Med.  chir.  Trans.  Vol.  XXVII.  — Churchill,  Dublin  Journ.  of 
med.  Juli  1844.  — Jeaffreson,  Lond.  med.  Gaz.  Aug. — Octobr.  1844.  — 
Kiwisch,  Canst.  Jahresbericht  f.  1844.  IV.  p.  526.  — Meissner, 
Frauenkrankheiten  Bd.  II.  — Chomel,  Gaz.  des  hop.  1845.  Nr.  44.  — 
Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  Mai  1845.  — Bird,  Lancet  Nov.  1846. 
Scanzoni,  Üesterr.  Jahrb.  Oct.  1846.  — Kiwisch,  Prag.  Vierteljahrs- 
schr.  1846.  II.  — Oehinichen,  Diss.  de  ovariotoniia.  Lips.  1846.  — 
W a 1 n e , cases  of  dropsical  ovaria  rernoved  by  the  large  abdominal 
section.  London  1845.  — Stafford  Lee,  on  tumours  of  the  uterus  and 
its  appendages.  London  1847.  — Bainbridge,  Lond.  med,  Gaz.  April, 

1847.  — Cox,  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1847.  Nr.  14,  — Velpe  au, 
Gaz.  des  hdp.  1847.  Nr.  99.  — Ben  net,  Lancet,  Juli  1848.  — Küchen- 
m ei  Ster,  Häser’s  Archiv,  Bd.  X.  Heft.  3.  — Chereau,  Union  med.  Mai 

1848.  — Righby,  med.  times , Juli  1848.  — Bühring,  Heilung  der 

Eierstocksgeschwülste.  Berlin  1848.—  Tilt,  Lancet,  März  — Juni  1849,— 
Kilian,  Rhein.  Monatsschr.  Februar  1849.  — Crouch,  Prov.  med,  and 
surg.  Journ.  Nov.  1849.  — Tilt,  Lancet  Dec.  1849.  Febr.  u.  März  1850  — 
Derselbe,  Lond.  med.  Gaz.  Aug.  Sept.  Oct.  1850.  — Brown,  Lancet,  Juni 
und  Juli  1850.  — Quittenbaum,  Eierstockskrankheiten,  ihre  anat.  pa- 
thol.  Verhältnisse  u.  s.  w.  Inaug.- Abhandl.  Rostock  1850.  — Tilt,  Lond. 
med,  Gaz.  Jan.  etc.  1851.  — Bird,  med.  Times,  Juli  etc.  1851.  — Ne- 
laton  Gaz,  des  höp.  1851.  Nr.  16.  — Vigues,  Revue  med.  Oct.  1851.  — 
Churchill,  Dublin  Journ.  Aug.  1851.  — R.  Lee,  Med.  Chir.  Trans. 
XXXIV,  — Albers,  Rhein.  Monatschr.  Sept.  1851.  — Vernay  Gaz, 
des  höp.  1852.  80.  — Litzmann,  deutsche  Klinik,  1852.  38,  40.  42.  — 
R.  Lee,  clinical  reports  of  ovarian  and  uterine  diseases.  London  1853!'  — 
Martin,  über  die  Eierstockskrankheiten  u.  s.  w,  Jena  1852. 

Bevor  wir  zu  den  Krankheiten  der  Ovarien  selbst  übergehen  , sei 
es  mir  gestattet,  einige  Bemerkungen  über  zwei  Affectionen  hier  einzu- 
schalten , die  sehr  leicht  mit  Eierstocksanschwellungen  verwechselt  wer- 
den, ich  meine  die  Eiter-  und  Blutgeschwülste  in  der  Beckenhöhle. 
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Die  sogenannten  Bcckenabscessc  werden,  wenn  sie  in  der 
Weichengegend  sich  dem  nnfersnchenden  Finger  fühlbar  machen,  nicht 
selten  für  eine  Krankheit  des  Ovariums  selbst  gehalten,  so  wie  auch  an- 
dererseits Fälle  vorgekommen  sind,  wo  man  sie  mit  Affectionen  der  Leber, 
der  Nieren  , mit  Ischias , Kothgeschwülsten , ja  selbst  mit  Ascites  und 
Lungenphthisis  verwechselt  hat.  Sehr  häufig  entwickeln  sich  dieselben 
in  Folge  einer  Entb  ind  ung  und  dann  wird  die  Diagnose  freilich  leich- 
ter sein.  Allein  Grisolle  (Ilistoire  des  tumeurs  phlegmoneux  des  fos- 
ses  iliaques,  Arch.  gön.  1839)  fand  unter  73  Fällen  doch  nur  17  nach 
der  Entbindung  entstandene ; die  übrigen  56  hatten  mit  dem  Wochenbett 
nichts  zu  thun,  ja  46  derselben  betrafen  sogar  männliche  Individuen,  und 
wenn  man  damit  andere  statistische  Angaben  zusammenstellt,  so  scheint 
in  der  That  eine  gewise  Disposition  des  männlichen  Geschlechts  zu  die- 
sen Abscessen  dadurch  bewiesen  zu  werden  , falls  man  nur  den  Puerpe- 
ralzustand in  Abrechnung  bringt.  Die  besondere  Disposition  der  Wöch- 
nerinnen , zumal  der  Erstgebärenden,  hängt  grösstentheils  wohl  von  der 
mechanischen  Beeinträchtigung  der  ßeckenorgane  während  des  Geburts- 
aktes ab.  Das  Alter  zwischen  20  — 30  Jahren  ist  vorzugsweise  ausge- 
setzt, andere  Lebensalter,  selbst  das  kindliche,  indess  nicht  ausgeschlos- 
sen. Die  rechte  Seite  scheint  im  Allgemeinen  häufiger  an  dieser  Krank- 
heit zu  leiden,  als  die  linke.  Als  Gelegenheitsursache  nenne  ich  noch 
plötzliche  heftige  Anstrengungen,  sich  gerade  zu  richten,  wodurch  zu- 
nächst Ruptur  einzelner  Psoasbündel  und  Zerrung  des  umgebenden  Bin- 
degewebes entstehen  kann;  ferner  eiternde  tiefliegende  Bubonen  (Vel- 
peau,  Marschal  de  Calvi  u.  A.). 

Der  Beginn  dieser  Entzündung  des  Beckenzellgewebes  wird  in  der 
Regel  durch  einen  fieberhaften  Zustand  , Hitze  mit  wiederholten  Frost- 
schauern bezeichnet,  so  dass  man  bisweilen  ein  intermittirendes  Fieber, 
oder  während  des  Puerperalzustandes  die  Entwicklung  der  gefürchteten 
Uterinphlebitis  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Kranken  fühlen  sich  da- 
bei sehr  matt,  leiden  oft  an  Vomituritionen,  an  hysterischen  Zufällen  und 
starken  Schweissen , nicht  nur  bei  Nacht , sondern  auch  bei  Tage  (s.  J. 
Bell  in  Lond.  med,  Gaz.  1845  u.  46).  Mit  diesen  Symptomen  ist  nun 
fast  immer  Schmerz  verbunden.  Bisweilen  eine  allgemeine  Empfindlich- 
keit des  Unterleibs  (peritonitische  Reizung  oder  neuralgischer  Charakter, 
in  welchem  Falle  die  Empfindlichkeit  durch  Druck  gelindert  wird  (Bell)), 
häufiger  eine  locale,  durch  Druck  zunehmende  in  der  Fossa  iliaca.  Streckung 
des  entsprechenden  Beins,  jähe  Bewegungen  des  Rumpfes  pflegen  den 
Schmerz  ebenfalls  zu  steigern.  Auch  kann  das  Bein,  zumal  wenn  der 
Abscess  unter  der  Fascia  iliaca  liegt , durch  Contractionen  der  Muse. 
Psoas  und  iliacus  intern,  verkürzt  werden  und  dadurch  Hinken  entste- 
hen. Allmälig  entwickelt  sich  nun  der  Tumor  in  der  Weichengegend, 
platt,  unbeweglich,  empfindlich,  mehr  oder  minder  hoch  über  das  Ligam. 
Poupart.  hinaufreichend,  bei  der  Percussion  matt  tönend.  Doch  sei  man 
eingedenk,  dass  durch  eine  überliegende  Darmschlinge  ein  heller  Percus- 
sionsschall erzeugt  werden  kann.  Die  Empfindung  der  Fluctuation  in  der 
Geschwulst  fehlt  sehr  oft , selbst  wenn  dieselbe  eine  sehr  grosse  Menge 
Eiter  enthält.  Uebrigens  versäume  man  nie  die  innere  Untersuchung 
per  vaginam,  da  man,  wo  die  Geschwulst  dem  Mastdarm  oder  der  Scheide 
nahe  liegt,  dieselbe  auf  diesem  Wege  leicht  fühlen  kann.  — Die  Becken- 
abscesse  können  durch  Resorption  schwinden  , aber  auch  sich  nach  aus- 
sen, in  den  Mastdarm,  die  Vagina,  die  Blase , den  Uterus  u.  s.  w.  eröff- 
nen und  entleeren.  Grisolle  sah  die  Entleerung  des  Eiters  mit  den 
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Excrcmenten  odor  dem  Urin  ganz  allmälig  vor  sich  gehen  und  fordert 
daher  zu  einer  täglichen  genauen  Untersuchung  dieser  Flüssigkeiten  auf, 
weil  man  sonst  leicht  eine  spontane  Zertheilung  in  solchen  Fällen  an- 
nehmen könnte,  wo  dennoch  eine  Communication  des  Abscesscs  mit  dem 
Mastdarm  oder  der  Blase  besteht.  Sehr  selten  hat  man  Oeffnung  der 
Abscesse  in  die  Vena  cava  oder  durch  die  cariös  gewordenen  Becken- 
knochen in  das  Acetabulum  des  Hüftgelenks  beobachtet.  Nach  der  Rup- 
tur der  Abscesse  erwarte  man  übrigens  nicht  immer  eine  sofortige 
Heilung  , da  die  Oeffnung  sich  wieder  schliessen  und  der  Abs- 
cess  an  einer  andern  Stelle  wieder  aufbrechen  kann.  Harte , mit 
Exsudat  infiltrirte  Stellen  bleiben  auch  nach  der  Zertheilung  nicht  selten 
zurück  und  geben  dann  leicht  zu  wiederholten  Recidiven  Anlass. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  ihrer  Natur  nach  eine  antiphlo- 
gistische: wiederholte  Application  von  Blutegeln  im  Beginn  des  Leidens; 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  später  fortgesetzte  warme  Kataplasmen; 
bei  evidenter  Fluctuation,  wenn  der  Aulbruch  nach  aussen  bevorsteht, 
künstliche  Eröffnung,  die  man  aber  sonst  lieber  der  Natur  überlässt. 
Will  man  nicht  so  lange  warten,  so  ist,  um  schlimme  Verletzungen  des 
Peritonäums  zu  vermeiden,  die  Eröffnung  mittelst  einer  kaustischen  Paste 
der  mit  dem  Messer  vorzuziehen.  Prominirt  der  Abscess  gegen  die  Wand 
der  Vagina,  so  kann  man  ihn  hier  öffnen.  Nach  der  Entleerung  genü- 
gen Reinlichkeit  und  Kataplasmen;  mit  den  empfohlenen  Injectionen  in 
die  Abscesshöhle  sei  man  vorsichtig,  da  sie  bisweilen  zur  Perforation 
des  Bauchfells  Anlass  geben. 

Was  die  im  weiblichen  Becken  sich  bildenden  Blutgeschwül- 
ste betrifft,  so  entnehmen  wir  der  Abhandlung  von  Vigu^s  über  die- 
selben folgendes.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen  pflegen  die  Men- 
struation zu  betreffen;  bald  zeigt  sich  plötzliche  Suppression  derselben, 
bald  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Metrorrhagie,  bald  ein  geringer, 
aber  alle  2 bis  3 Tage  eintretender  Blutverlust.  Nach  dem  Aufhören 
der  Blutung  entstehen  Unterleibsschmerzen,  Schwere  und  Drängen  im 
Becken,  Anorexie,  Uebelkeit  und  galliges  Erbrechen,  Durst,  Obstructio 
alvi,  vermehrte  Pulsfrequenz.  Die  Kranke  wird  schon  nach  kurzer  Zeit 
auffallend  schwach,  blass,  magert  ab,  bekommt  den  Habitus  einer  Anä- 
mischen. Bei  der  Untersuchung  findet  man  einen  aufgetriebenen, 

gespannten  empfindlichen  Unterleib,  und  beim  tiefen  Eingreifen  durch 
die  Bauchdecken  im  kleinen  Becken  eine  platte,  runde,  ziemlich  consi- 
stente,  wenig  bewegliche,  aber  leicht  zu  umgreifende  Geschwulst,  die  bis- 
weilen selbst  bis  zum  Nabel  hinaufreicht.  Die  Percussion  giebt  im  gan- 
zen Umfang  derselben  einen  matten  Ton  , und  wenn  sie  sehr  gross  ist 
hört  man  bei  der  Auscultation  wohl  auch  ein  blasendes  Geräusch.  Der 
in  die  Scheide  eingeführte  Finger  fühlt  zwischen  Uterus  und  Martdarm 
eine  mehr  oder  minder  tief  hinabragende  Geschwulst,  welche  bisweilen 
fluctuirt,  immer  aber  weicher  ist,  als  die  durch  die  Bauchdecken  fühl- 
bare. Der  Uterus  wird  durch  den  Tumor  nach  oben  und  vorn  gedrängt, 
so  dass  man  seinen  Grund  bisweilen  oberhalb  der  Symphysis  pubis  wahr- 
nimmt*) und  den  Muttermund  wegen  seines  hohen  Standes  kaum  errei- 
chen kann.  Uebt  man  mit  dem  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  einen 
Druck  auf  die  Geschwulst,  so  kann  man  die  dadurch  verursachte  Be- 
wegung am  Obern  Theile  derselben  durch  die  Bauchdecken  wahrneh- 


*)  So  kann  es  kommen,  dass  man  an  dieser  Stelle  zwei  über  einander  liegende 
Geschwülste  fühlt;  die  gefühlte  Geschwulst  scheint  aus  2Theilen  zu  bestehen. 
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men.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  Nachharorgane  entsteht 
Harndrang,  Stuhlverstopfung,  während  Erscheinungen  von  Druck  auf  die 
Nerven-  und  Gefässstämmc , die  wir  bei  wirklichen  Ovariumstumoren  so 
häufig  beobachten,  nicht  verkommen. 

Ueberlässt  man  die  Geschwulst  sich  selbst,  so  nimmt  ihr  Umfang 
und  alle  daraus  hervorgehenden  Störungen  nicht  allein  mehr  und  mehr 
zu,  sondern  es  kann  auch  Entzündung  der  Geschwulst  und  der  Nachbar- 
theile mit  Abscessbildung  die  Folge  sein.  Wir  bekommen  dann  einen 
Beckenabscess,  der  sich  auf  einem  der  zuvor  erwähnten  Wege  entleeren 
kann.  Oeffnet  man  die  Geschwulst  frühzeitig,  so  verschwinden  schnell 
die  durch  sie  herbeigeführten  Störungen , doch  soll  dabei  nicht  selten 
das  Eindringen  der  Luft  in  die  gemachte  Oeffnuiig  eine  Entzündung  der 
Höhle  und  eine  Zersetzung  der  in  derselben  noch  befindlichen  Blutreste 
verursachen , die  sich  dann  durch  üblen  Geruch  und  einen  ichorösen 
Ausfluss  kund  giebt.  Sollte  nach  der  Entleerung  der  Geschwulst  der 
Leib  sich  nicht  verhältnissmässig  verkleinern,  so  untersuche  man  sofort, 
da  auch  zwei  Blutgeschwülste  gleichzeitig  vorhanden  sein  können. 

Die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Individuen  sind  fast  alle  jung 
und  gesund,  aber  meistens  mit  Anomalien  der  Menstruation  behaftet. 
Mit  Ausnahme  von  zweien  hatten  alle  von  Vigu^s  beobachteten  schon 
geboren.  Auf  welche  Weise  das  Blutextravasat  im  Zellgewebe  der 
Beckenhöhle  zu  Stande  kommt,  ist  schwer  zu  sagen.  Eine  Ruptur  der 
im  subserösen  Gewebe  verlaufenden  Blutgefässe  in  Folge  mechanischer 
Schädlichkeiten  wird  von  Einigen  angenommen  5 eine  solche  Ursache  liess 
sich  aber  in  keinem  einzigen  der  von  Vigu^s  beobachteten  Fälle  nach- 
weisen.  Derselbe  lässt  daher  diese  Blutgeschwülste  durch  die  in  jeder 
Menstrualperiode  sich  bildende  Hyperämie  der  Ovarien  entstehen,  indem 
beim  Platzen  des  Graafschen  Follikels  eine  bedeutende  Blutung  entstehe 
und  das  Blut  sich  in  das  subseröse  Zellgewebe  ergiesse.  Diese  Ansicht 
hat  manches  für  sich  und  ich  verweise  desshalb  auf  die  Bemerkungen 
Rokitansky’ s über  die  Apoplexie  der  Graafschen  Follikel  (Path.  Ana- 
tomie III.  586)*). 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  es  am  gerathensten,  die  Geschwulst 
von  der  Scheide  aus  zu  öffnen,  weil  man  bei  der  Oeffnung  durch  die  ßauch- 
decken  Gefahr  läuft,  das  Bauchfell  zu  verletzen,  und  weil  die  Geschwulst, 
an  ihrem  tiefsten  Theile  geöffnet,  sich  auch  am  leichtesten  vollständig 
entleert.  Man  macht  die  Operation  mittelst  eines  Bistouri’s  oder  eines 
starken  Troiquart’s  (Nölaton)  und  spritzt  unmittelbar  nach  der  Entlee- 
rung Wasser  in  die  Bauchhöhle  ein.  Dabei  kann  es  nöthig  werden, 
Reste  von  Blutgerinnseln,  die  sehr  fest  oder  hoch  oben  sitzen,  mit  dem 
Finger  oder  einem  passenden  Instrumente  zu  entfernen.  In  den  näch- 
sten Tagen  macht  man  dann  Injectionen  mit  emollirenden  Flüssigkeiten, 
sobald  aber  das  aus  der  Wunde  ausfliessende  Secret  eitrig  oder  saniös 
wird,  mit  einer  Lösung  von  Chlorkalk.  Sorge  für  Erhaltung  der  Kräfte 
bildet  eine  Hauptindication.  Eintretende  entzündliche  Zufälle  müssen  nach 
den  Regeln  behandelt  werden.  — 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen  wir  nun  zu  den  Krankheiten 
des  Ovariums  selbst  über. 

Nach  Tilt  und  Bennet  sollen  Entzündungen  und  Abscessbildun- 
gen  in  den  adnexen  Organen  des  Uterus,  d.  h.  in  den  Ovarien,  Fallopi- 


*)  Einen  lehrreichen  Fall  von  Hämorrhagie  des  sonst  gesunden  Ovariums  s.  bei 
Vernay  (Gaz.  des  höpit.  85.  1852). 
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sehen  Tuben  und  breiten  Mutterbändern  auch  ausserhalb  des  Wochen- 
bettes durchaus  nicht  selten  Vorkommen,  und  zwar  mit  weit  glückliche- 
rem Ausgange,  als  während  des  Puerpcralzustandes.  Tilt  bemüht  sich 
zwar,  wie  es  auch  Canstatt  gethan,  die  Symptome  dieser  Oophoritis 
so  bestimmt  als  möglich  zu  zeichnen,  allein  trotzdem  dürfte  es  kaum 
möglich  sein,  während  des  Lebens  die  Entzündung  des  Ovariums  von  der- 
jenigen der  Tuben,  der  Ligam.  lata  und  des  umgebenden  Zellgewebes 
mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  um  so  weniger  als  in  vielen  Fällen 
diese  Gebilde  gleichzeitig  erkranken.  Glücklicher  Weise  kommt  in  the- 
rapeutischer Beziehung  sehr  wenig  auf  eine  so  scharfe  Unterscheidung 
an,  da  die  antiphlogistische  Behandlung  für  alle  solche  Fälle  die  allein 
passende  ist.  Wenn  Tilt  dabei  räth  , die  Blutegel  immer  auf  die  ent- 
sprechende Partie  der  Bauchdecken,  nicht  an  die  Vaginalportion  zu  ap- 
plieiren,  so  stimmt  dieser  Rath  mit  seiner  Angabe  überein,  dass  die  Oo- 
phoritis eine  Folge  von  Uterineinspritzungen,  von  unvorsichtigem  Aetzen 
des  Mutterhalses  u.  s.  w.  sein  könne,  wofür  er  uns  aber  noch  die  Be- 
weise schuldig  ist. 

Unter  dem  Namen  „Ovarienirritation“  hat  Churchill  (Dubl. 
Journ.  Aug.  1851)  einen  krankhaften  Zustand  beschrieben,  der  die  mei- 
sten Symptome  der  von  den  Autoren  geschilderten  subacuten  Oophoritis 
darbietet,  wobei  aber  weder  durch  die  innere  noch  durch  die  äussere 
Untersuchung  eine  Schwellung  der  Ovarien  wahrgenommen,  dagegen  ein 
heftiger  Schmerz  in  einer  oder  beiden  Inguinal-  oder  lliacalgegenden, 
am  häufigsten  in  der  linken  empfunden  wird.  Dieser  Schmerz  kann  ein 
anhaltender,  dumpfer  sein,  oder  acut  und  pai’oxysmenweise  auftreten, 
steigert  sich  beim  Stehen  und  Gehen,  ja  kann  dasselbe  in  schlimmen 
Fällen  gänzlich  hindern.  Dabei  nicht  selten  Mitleidenschaft  der  Blase, 
Harndrang,  und  häufig  hysterische  Zufälle.  Churchill  rechnet  diesen 
Zustand  zu  den  neuralgischen.  Bei  Anomalien  der  Menses  (Ame- 
norrhoe, Dysmenorrhoe,  Menorrhagie),  bei  entzündlichen  Affectionen  der 
Vaginalportion  soll  er  nicht  selten  Vorkommen.  Blutegel  helfen  fast  nie; 
besser  wirken  warme  Kataplasmen , narkotische  Einreibungen  und  Pfla- 
ster, anodyne  Klystiere,  besonders  aber  Suppositorien  aus  2 Gr.  Opium, 
5 Cera  alba  und  1 5 F ett , die  bis  an  den  Muttermund  gebracht 

werden. 

Chronische  Geschwülste  des  Eierstocks.  Canstatt 
erwähnt  nur  mit  wenigen  Worten,  dass  ein  oder  das  andere  Ovarium 
bisweilen  in  einen  Haar-  oder  Fettbalg  verwandelt  sei.  Die  genauen 
Untersuchungen  von  Steinlin  über  die  Eierstockfetteysten  ergeben,  dass 
die  primäre  pathologische  Veränderung  hier  in  der  Neuerzeugung  eines 
der  äussern  Haut  vollkommen  gleichen  Gebildes  besteht,  während 
die  Bildung  der  Cyste  und  ihres  Inhalts  nur  als  secundärer  Process  zu 
betrachten  ist*).  Als,  die  erste  Anlage  einer  Fettcyste  findet  man  im 
Ovarium  an  der  Stelle  eines  Graafschen  Bläschens  ein  kleines,  hanfkorn- 


*)  Auch  Paget,  Förster  wiesen  nach,  dass  die  einfachen  Ovariumeysten  zu- 
weilen eine  Wand  mit  allen  Charakteren  der  Cutis  besitzen,  mit  Haarfollikeln, 
Talg-  und  bisweilen  Schweissdrüsen.  Die  alte  Anschauung  von  einer  diesen 
Cysten  zu  Grunde  liegenden  Ovariuinsschwangerschaft,  eines  Foetus  in  foetu 
u.  s.  w.  ist  hienach  zu  modificiren.  Die  Neubildung  der  Outis  mit  ihren 
Folgen  (Zahn-,  Haar-,  Fettbildung)  ist  ja  keineswegs  auf  die  Ovarien  be- 
schränkt, sondern  kommt  auch  in  anderen  Theilen  vor.  So  hat  sie  Kölli- 
ker  (Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool.  Bd.  II.  S.  281)  noch  unlängst  in  einer 
Cyste  der  Lunge  beobachtet. 
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grosses,  fleischig  aussehendes  Klümpchen , das  sich  nur  mit  Mühe  aus 
einem  Balge,  wahrscheinlich  dem  frühem  Sack  des  Graafschen  Follikels 
losschälen  lässt.  Später  löst  sich  dieses  Klümpchen  von  dem  Balge  ab 
bis  auf  eine  Stelle,  wo  es  mit  breitem  Stiel  auf  demselben  aufsitzt.  Der 
Balg  liegt  aber  überall  noch  knapp  an  und  der  Zwischenraum  zwischen 
ihm  und  jenem  Klümpchen  ist  nur  als  kleine  Spalte  auf  dem  Durch- 
schnitt zu  erkennen.  Etwas  später  ist  dieser  Zwischenraum  schon  von 
einer  Schicht  Fett  ausgefüllt  und  es  zeigt  sich  nun  eine  Entwicklung  von 
Schwei  SS-  und  Talgdrüsen.  Je  mehr  diese  sich  nun  entwickeln, 
je  Stärker  sie  secerniren , um  so  mehr  nimmt  das  Fett  zu,  welches  sich 
mit  dem  Secret  der  Schweissdrüsen  mischt,  gelblich,  durchsichtig,  glän- 
zend wird.  Während  nun  auf  diese  Weise  der  ursprüngliche  Balginhalt 
sich  umändert,  kann  die  Metamorphose  zuletzt  auch  auf  einzelne  Stellen 
des  Cystensackes  selbst  übergreifen  und  auch  an  der  Innern  Fläche  des- 
selben warzenartige  mit  Haaren  oder  selbst  mit  Zähnen  besetzte  Er- 
habenheiten bedingen.  In  ganz  jungen  Cysten  findet  man  noch  keine 
Haare  dem  Fette  beigemischt.  Später  entwickeln  sich  dieselben  in  den 
erwähnten  warzenartigen  Hervorragungen  und  in  deren  Umgebung.  Es 
sind  dies  wirkliche , wohlausgebildete  Haare , hervorwachsend  aus  einer 
im  Haarsacke  befindlichen  Haarpulpe,  die  4 Zoll  und  darüber  lang  wer- 
den können  und  dann  ausfallen.  Das  letztere  geschieht  dadurch , dass 
sich  unten  im  Haarsacke  eine  Ausstülpung  oder  Verlängerung  bildet  in 
Form  eines  runden  oder  bimförmigen  Sacks,  in  dessen  Grund  eine  neue 
Haarpulpe  entsteht.  Durch  das  neu  hervorwachsende  Haar  wird  nun  das 
alte  allmälig  vorgeschoben  und  endlich  ausgestossen,  ein  Wechsel,  der 
in  diesen  Cysten  ziemlich  häufig  einzutreten  scheint,  da  man  in  noch 
ziemlich  kleinen  Cysten  eine  Menge  lossgestossener  Haare  findet.  Die 
Zähne,  Avelche  in  Eierstockscysten  Vorkommen,  sind  meistens  mehrkronig, 
mit  mehr  oder  weniger  gut  entwickelten  Wurzeln.  Sie  sind  zwar  mei- 
stens etwas  verkümmert  und  höckerig,  besitzen  aber  ganz  denselben  histo- 
logischen Bau,  wie  normale  Zähne  und  entwickeln  sich  auch  auf  dieselbe 
Weise  aus  einer  Zahnpulpe.  Diese  Zahnbildung  ist  nicht  auffallender 
als  die  Haare,  da  die  Cutis,  deren  Neubildung  hier  in  der  Cyste  statt- 
findet, ebenfalls  der  Mutterboden  für  die  gewöhnlichen  Zähne  ist,  die  sich 
ja  in  einer  Ausstülpung  der  Haut,  dem  sogenannten  Zahnsäckchen,  ent- 
wickeln. Dagegen  lassen  sich  die  in  der  Cystenwand  bisweilen  vorkom- 
menden Kno^hcnplättchen  und  Stäbchen  meistens  nicht  mit  den  wirkli- 
chen Knochen  des  Körpers  vergleichen,  und  sind  eben  nur  Verkalkungen 
wie  sie  in  vielen  anderen  Cysten , Exsudaten  ii.  s.  w,  auftn  ten  können. 
In  manchen  Fällen  indess  gleichen  auch  diese  Knochenbildungen  den 
normalen  des  Körpers,  haben  ein  vollständiges  Periosteum,  und  sogar 
förmliche  Gelenkfortsätze,  an  denen  kleine  Knorpel,  mit  lockern  Gelenk- 
kapseln versehen,  deutlich  articuliren.  Solche  Fälle,  deren  einer  noch 
vor  kurzem  von  II esc  hl  (Wiener  Zeitschr.  VIH.  2.  1852)  genau  be- 
schrieben worden  ist,  harren  bis  jetzt  noch  einer  genügenden  Erklärung. 
Diese  Fett-  und  Haarcysten  der  Ovarien  können  nach  vorgängiger  Ver- 
wachsung mit  den  Bauchdecken  sich  auf  dem  Wege  der  Abscessbildung 
durch  dieselben  entleeren  (s.  z.  B.  Heinrich,  Zeitschr.  f.  rat.  Med. 
Bd.  V.  S.  28);  doch  kommen  auch  Communicationen  mit  dem  Mastdarm 
und  der  Harnblase  vor  (Rüge,  Verhandl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in 
Berlin.  Bd.  I.  S.  172).  Eine  spontane  Berstung  solcher  Cysten  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  beobachtet  worden,  so  von  Hardy  während  der  Entbin- 
dung mit  tödtlichem  Ausgange.  Auch  hat  man  sie  hin  und  wieder  punc- 
tirt,  ja  behufs  der  völligen  Entleerung  der  Haare  und  Fettmassen  sogar 
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tief  cingeschnittcn , in  einem  von  Ch^reau  (Journ.  des  connaiss.  med. 
1845.  Aiig.)  beobachteten  Falle  mit  glücklichem  Erfolge.  — 

Der  Schilderung,  welche  C anstatt  von  der  Anatomie  und  den 
Symptomen  der  Hydro p sie  des  Ovariums  entworfen  hat,  habe  ich  nur 
wenig  hinzuzufügen.  So  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  der  langgedehnte 
Stiel  einer  solchen  Geschwulst  sich  um  einen  Theil  des  Darmkanals  her- 
umschlingt und  durch  Einschnürung  desselben  unter  den  Erscheinungen 
des  Ileus  den  Tod  herbeiführt.  Unter  den  spontanen  Entleerungsweisen 
ist  die  in  den  Magen  gewiss  die  seltenste;  sie  ereignete  sich  z.  B.  in 
einem  von  Bourdet  (Union  möd.  IV.  No.  125)  mitgetheilten  Fall,  wo 
die  Flüssigkeit  theils  durch  Erbrechen,  theils  durch  den  Mastdarm  ent- 
leert wurde.  Häufiger  geschieht  die  Ruptur  in  die  Peritonäalhchle,  wel- 
che ich  selbst  bei  einer  Kranken  mit  rasch  tödtlicher  Peritonitis  enden 
sah.  Dieser  unglückliche  Ausgang  tritt  indessen  keineswegs  immer  ein. 
Unter  71  von  Tilt  zusammengestellten  Fällen,  in  denen  sich  die  Cyste 
in  die  Bauchhöhle  geöffnet  hatte,  erfolgte  30 mal  Heilung,  19 mal  Bes- 
serung, 22 mal  der  Tod;  es  frägt  sich  indess,  ob  in  jenen  30  Fällen  an- 
geblicher Heilung  auch  die  Diagnose  immer  eine  richtige  gewesen  ist. 
Bei  nicht  adhärenten,  sehr  beweglichen,  d.  h.  mit  einem  ziemlich  langen 
Stiel  aufsitzenden  Ovariumstumoren  kann  auch  spontan  eine  Achsen- 
drehung des  Stiels  und  dadurch  eine  Strangulation  erfolgen,  wodurch  die 
Blutcirculation  in  der  Geschwulst  unterbrochen  wird,  die  Geschwulst  auf- 
schwillt und  eine  tödtliche  Entzündung  des  naheliegenden  Bauchfells  ein- 
tritt  (s.  V.  Buren  im  New- York  Journ.  March  1851). 

„Der  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Abdominalarterien,“  sagt  C an- 
statt, scheint  der  Grund  eines  dem  Placentargeräusche  ähnlichen 
intermittirenden  Blasens  zu  sein,  welches  man  zuweilen  durch  das  auf 
den  Unterleib  angelegte  Ohr  vernimmt.“  Man  hat  sich  .gerade  durch  das 
Vorkommen  dieses  Geräusches  unter  solchen  Umständen  bestimmen  las- 
sen, auch  das  in  der  Gravidität  vorkommende  sogenannte  Placentarge- 
geräusch  von  dem  Druck  des  schwängern  Uterus  auf  die  Beckenarterien 
abzuleiten.  Dies  ist  aber  nichts  weniger  als  eine  ausgemachte  That- 
sache.  Die  Untersuchungen  von  Veit  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Ge- 
burtshülfe in  Berlin.  5.  Jahrg.  1852)  machen  es  vielmehr  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  das  in  der  Schwangerschaft  hörbare  Geräusch  nicht  in 
den  Beckenarterien,  sondern  in  den  Utcringefässen  selbst  seinen  Sitz  hat, 
wenn  sich  auch  über  die  Art  seiner  Entstehung  noch  nichts  sicheres 
nachweisen  lässt.  Wenn  nun  auch  ähnliche  Geräusche  bei  Nichtschwan- 
gern,  zumal  bei  krankhaften  Vergrösserungen  der  Beckenorgane  Vorkom- 
men, so  ist  dabei  doch  zu  bemerken,  dass  die  meisten  dieser  Fälle  mit 
wenigen,  nicht  einmal  ganz  sichergestellten  Ausnahmen,  Uterustumoren 
betrafen.  Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dass  das  sogenannte  Placentarge- 
räusch  nicht  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Schwangerschaft  betrachtet 
werden  kann. 

Chronische  Geschwülste  des  Ovariums  können  sich  mit  Schwan- 
gerschaft verbinden.  Der  Eintritt  der  letztem  scheint  in  vielen  Fällen 
ein  rasches  Wachsthum  der  Tumoren  herbeizuführen,  namentlich  wenn 
diese  einfache  oder  zusammengesetzte  Cysten  oder  krebshafter  Natur  sind, 
während  die  Fett-  und  Haarcysten  in  der  Regel  nicht  an  Umfang  zuneh- 
men (Litzraann).  Bisweilen  entsteht  in  Folge  des  Drucks,  den  das 
angeschwollene  Ovarium  auf  den  Uterus  ausübt,  Abortus,  welcher  daher 
vorzugsweise  bei  den  kleineren,  ganz  oder  theilweise  in  das  kleine  Becken 
herabsinkenden  Tumoren  zu  fürchten  ist.  Dennoch  kann  auch  unter  sol- 
chen Umständen  die  Schwangerschaft  ilir  natürliches  Ende  erreichen,  und 
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selbst  die  Geburt  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  verlaufen.  Häufig 
aber  finden  dabei  eingreifende,  das  Leben  der  Mutter  wie  des  Kindes 
geiährdende  Hindernisse  der  Geburt  statt,  worüber  man  die  oben  erwähnte 
Abhandlung  von  Li tz mann  vergleichen  mag.  Namentlich  die  tief  in 
die  Beckenhöhle  herabragenden  Tumoren  sind  in  dieser  Beziehung  zu 
fürchten.  Unter  56  Frauen,  w^elche  diese  Complication  darboten,  gena- 
sen 32,  während  24  starben;  7 Kinder  wurden  lebend,  35  todt  geboren, 
von  15  fehlen  die  Angaben.  Fast  immer  ist  unter  diesen  Umständen  die 
Geburtsarbeit  eine  sehr  langwierige,  die  Wehen  sehr  heftig,  und  da  nur 
in  den  seltensten  Fällen  eine  für  Mutter  und  Kind  günstige  Beendigung 
der  Geburt  von  den  Naturkräften  allein  zu  erwarten  ist,  so  soll  man 
nach  Litzmann  mit  der  Kunsthülfe  nicht  zu  lange  warten.  Compres- 
sion  des  Kindskopfs , starke  Quetschungen  der  Weichtheile  des  Beckens 
und  des  Tumors , selbst  Ruptur  des  letztem  oder  des  Uterus  können 
eintreten  und  der  Erfolg  jeder  Operation,  zu  welcher  man  sich  zu  spät 
entschliesst,  wird  zweifelhaft.  Die  nächste  Hülfeleistung  während  der 
Geburt  ist  der  Versuch,  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarme  aus  die 
Geschwulst  über  den  Beckeneingang  zu  reponiren,  am  besten  unmittelbar 
nach  dem  Blasensprunge  oder  doch  sobald  stärkere  Wehen  eintreten. 
Gelingt  die  Reposition  nicht,  sei  es  nun  durch  den  Gegendruck  des  Ute- 
rus oder  durch  peritonäale  Adhäsionen , so  sucht  man  dieselbe  durch 
Entleerung  ihres  Inhalts  zu  verkleinern,  indem  man  sie  von  der  Scheide 
aus  mit  einem  gebogenen  Troiquart  punctirt,  oder  bei  grösserer  Consi- 
stenz  des  Inhalts  die  OelTnung  mittelst  des  Messers  dilatirt.  Bleibt  auch 
dies  Verfahren  erfolglos,  so  hat  man  nach  Litzmann  nur  zwischen 
Zerstückelung  des  Kindes  und  Kaiserschnitt  zu  wählen,  da  von  der  Zange 
und  der  Wendung  ohne  vorhergegangene  Verkleinerung  des  Tumors  kein 
Heil  zu  erwarten  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  künstliche  Früh- 
geburt nicht  indicirt  oder  höchstens  für  diejenigen  Fälle,  wo  neben  der 
Eierstocksgeschwulst  auch  noch  eine  Beckenverengerung  besteht.  — 

Wir  kommen  schliesslich  zur  Behandlung  der  Ovariumstumoren, 
die  in  unserer  Zeit  die  Aerzte  vielfach  beschäftigt  hat.  In  England  hat 
das  von  J.  Brown  empfohlene  Verfahren  eine  Zeitlang  Nachahmer  ge- 
funden, welches  aus  einer  Verbindung  innerer  und  äusserer  Mittel  be- 
steht. Brown  wendet  nämlich  innerlich  und  äusserlich  Mercurialien  an, 
so  dass  das  Zahnfleisch  längere  Zeit  afficirt  bleibt,  und  verordnet  dabei 
diuretische  und  später  damit  verbundene  tonische  Mittel,  eine  animalische 
Diät  und  Bewegung  im  Freien.  Gleichzeitig  lässt  er  die  Geschwulst 
mittelst  einer  Bauchbandage  mehr  und  mehr  comprimiren,  um  das  Wachs- 
thum des  Tumors  zu  hemmen.  Nach  längerer  Zeit  soll  man  dann  die 
Cyste  punctiren  und  entleeren,  und  zur  Nachkur  noch  die  Diuretica  und 
Tonica  und  die  Druckbandage  mindestens  6 Wochen  lang  fortsetzen. 
Diese  Methode,  so  sehr  sie  auch  von  Brown  angepriesen  wird,  hat  sich 
indess  bei  ferneren  Versuchen  nichts  weniger  als  bewährt,  und  man  hat 
sich  desshalb  mit  um  so  grösserem  Vertrauen  der  ausschliesslichen  An- 
wendung der  operativen  Hülfe,  der  Function  und  der  Exstirpation  des 
entarteten  Ovariums  zugewandt.  Beide  Methoden  haben  ihre  Anhänger 
und  ihre  Widersacher  gefunden.  Während  Bird  die  Function,  früh- 
zeitig unternommen  und  häufig  wiederholt,  für  das  beste  Mittel  zur  Ver- 
längerung des  Lebens  hält,  will  Scanzoni  sie  nur  bei  Indicatio  vitalis 
angewandt  wissen.  Kiwis ch  dagegen  unternimmt  sie  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Cyste  noch  nicht  zu  gross,  ihre  Wände  noch  nicht  dick  und  un- 
nachgiebig sind,  und  zwar  an  der  abhängigsten  Stelle  des  Tumors  durch 
die  Scheide,  erweitert  dann  die  Functionsöffnung  mit  dem  spitzen  Bistouri 
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und  sucht  die  Reinigung  und  Verwachsung  durcli  Injectionen  mittelst 
eines  eingeführten  Mutterrohrs  zu  befördern.  Lee  hält  die  Function  für 
sehr  gefährlich,  indem  unter  57  Kranken  24  schon  nach  der  ersten  An- 
zapfung starben,  und  dieser  Auffassung  sliinmen  viele  Autoren,  Kilian, 
Bühring  u.  A.  bei.  Wenigstens  soll  man  die  Paracentese  in  keinem 
Falle  durch  die  Bauchdecken , sondern  immer  nur  durch  die  Scheide 
unternehmen.  Das  Liegenlassen  einer  Canüle  nach  der  Function,  um 
den  Cysteninhalt  möglichst  zu  entleeren  und  das  Zustandekommen  einer 
Verschrumpfung  zu  befördern,  hält  Martin  wegen  der  Gefahr  einer 
Blutung,  einer  Peritonitis  oder  einer  beträchtlichen  Verjauchung  für  ge- 
fährlich, und  beschränkt  dies  Verfahren  auf  diejenigen  Fälle,  wo  ein  ein- 
facher Follicularhydrops  zugegen  ist,  und  wo  bereits  ausgebreitete  Adhä- 
sionen der  Cyste  mit  den.  Bauchwänden,  oder  mit  der  hintern  Scheide- 
wand und  dem  Scheidengewölbe  bestehen.  Dieselben  Regeln  giebt  er 
für  die  Einziehung  eines  Haarseils  und  für  die  reizenden  Einspritzungen, 
die  man  nach  der  Function  empfohlen  hat.  In  den  Fällen,  wo  die  Cyste 
von  der  Vagina  aus  nicht  zugänglich  ist,  soll  man  siovnach  Tavignot 
durch  das  Rectum  öffnen.  Wir  könnten  die  Zahl  dieser  Rathschläge 
leicht  noch  vermehren,  wenn  wir  davon  irgend  einen  praktischen  Nutzen 
sähen.  Die  Operation  bleibt  aber  in  vielen  Fällen  immer  nur  ein  Expe- 
riment, dessen  Ausgang  nie  vorherzusehen  ist,  und  immer  muss  der  Ope- 
rateur, mag  er  sich  nun  dieser  oder  jener  Methode  bedienen,  sich  selbst 
und  die  Umgebung  der  Kranken  auf  die  Möglichkeit  eines  lethalen  Aus- 
ganges gefasst  machen. 

Mehr  Anhänger  als  die  Function  hat  sich  in  neuerer  Zeit  die  0 v a- 
riotomie  erworben,  die,  anfangs  nur  in  England  und  Amerika  ange- 
wandt, nun  auch  in  Deutschland  wiederholt  vorgenomraen  worden  ist 
(Kiwisch,  Bühring,  Knorre,  B.  Langenbeck  u.  A.).  Ein  siche- 
res Urtheil  über  den  Werth  dieser  Operation,  sei  es  nun  bloss  der  Inci- 
sion,  oder  der  Exstirpation  des  Ovariums,  welche  letztere  vorzugsweise 
gerühmt  wird,  lässt  sich  trotz  des  ziemlich  bedeutenden  Materials,  wel- 
ches bis  jetzt  vorliegt,  noch  nicht  gewinnen  und  wir  müssen  desshalb  vor- 
läufig mit  C an  statt  die  Operation  immer  für  eine  sehr  bedenkliche 
halten,  die  leicht  das  Leben  einer  Kranken  vernichtet,  welche  ohne  Ope- 
ration noch  Jahrelang  erhalten  worden  wäre.  Aus  einer  von  Lee  zu- 
sammengestellten , 162  Fälle  von  Ovariotomie  umfassenden  Tabelle  er- 
sieht man,  dass  60 mal  die  Ovariengescliwulst  nicht  beseitigt  werden 
konnte  (wegen  Adhäsionen),  wobei  19  Fälle  tödtlich  verliefen.  Von  den 
übrigen  102  Fällen,  in  denen  die  Operation  zu  Ende  geführt  wurde,  en- 
deten 42  mit  dem  Tode;  über  das  fernere  Befinden  derer,  die  die  Opera- 
tion glüclilich  überstanden,  giebt  es  indess  sehr  unbestimmte  Nachrichten. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  liier  die  Möglichkeit  einer  diagnostischen 
Täuschung  in  Betracht  kommt,  dass  man  bisweilen  nach  dem  Beginn  der 
Operation  gar  keine  Ovariumsgeschwulst  im  Bauche  vorgelunden  hat, 
kommt  es  hier  hauptsächlich  darauf  an,  vor  der  Operation  zu  bestimmen, 
ob  Adhäsionen  vorhanden  sind  oder  nicht,  da  im  ersteren  Falle  die  Ex- 
stirpation nicht  unternommen  werden  kann,  wenn  man  sich  nicht  der  Ge- 
fahr einer  intensiven  Peritonitis  aussetzen  will*).  Aber  gerade  in  dieser 


*)  Nach  den  Angaben  von  Küchenmeister  aber,  dürften  zufällig  gefundene 
Adhäsionen  nicht  zur  Unterbrechung  der  Operation  verleiten.  Von  46  Pa- 
tientinnen mit  Adhäsionen  starben  29,  von  35  ohne  Adhäsion  operirten  24. 
Bei  sehr  umfangreichen  Adhäsionen  soll  man  indess  die  Incision  der  Ge- 
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Bestimmung  liegt  hier  eine  Hauptschwierigkeit.  Gieht  es  auch  einige 
Anhaltspunkte,  wie  z.  B.  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst,  die  Möglich- 
keit, sie  über  den  Beckeneingang  zu  reponiren,  die  leichte  Verschiebbar- 
keit der  Bauchdecken  über  derselben,  welclie  för  den  Mangel  von  Adhä- 
sionen sprechen,  so  gewähren  diese  doch  keineswegs  eine  volls.ändige 
Sicherheit,  und  oft  genug  hat  man  erst  nach  dem  Beginne  der  Operation  er- 
kannt, dass  dieselben  wegen  vielfacher  Adhäsionen  zwischen  dem  Ova- 
rium  und  den  Nachbartheilen  nicht  ausführbar  sei.  Da  übrigens  hier 
nicht  der  Ort,  auf  den  chirurgischen  Theil  der  Behandlung  näher  einzu- 
gehen, so  verweisen  wir  die  Leser  in  Betreff  der  Ausführung  der  Ope- 
ration auf  das  vorstehende  Literaturverzeichriiss,  namentlich  auf  die  deut- 
schen Arbeiten  von  Bühring  und  Martin. 

Wir  erwähnen  schliesslich  noch  eines  Verfahrens,  welches  sich  auf 
der  bisweilen  beobachteten  spontanen  Entleerung  der  Eierstockscyste  durch 
die  Tuben  und  den  Uterus  nach  aussen  gründet  (Hydrops  ovarii  pro- 
fluens  nach  Blasius),  nämlich  des  von  Cartwright  empfohlenen  Ca- 
theterismus  der  Tuben.  Alber s hat  dies  Verfahren,  so  wie  die  ihm  zu 
Grunde  liegenden  Fälle  von  Hydrops  Ovarii  profluens  zum  Gegenstände 
der  Kritik  gemacht  und  gelangt  zu  dem  Schluss , dass  höchstens  in  der- 
jenigen Form  der  Krankheit , bei  welcher  die  ganze  Geschwulst  nur  aus 
einer  einzigen  grossen  Blase  besteht  (einfächrige  Cyste),  ein  günstiger 
Erfolg  von  jener  Communication  zu  erwarten  sei,  indem  bei  den  vielfäche- 
rigen Cysten  höchstens  einzelne  Fächer,  nie  aber  die  ganze  Geschwulst 
sich  entleeren  könne.  Unter  allen  Umständen  müsste  sich  doch  aber 
erst  eine  Oellhung  in  den  Tuben  bilden,  und  gerade  dies  ist  nach  A 1- 
bers  bis  jetzt  noch  nicht  anatomisch  nacligcwiesen.  Wenn  aber  auch 
eine  durch  den  Catheterismus  tubae  oder  durch  die  Natur  auf  diesem 
Wege  geheilte  Eierstockswassersucht  noch  nicht  zur  anatomischen  Unter- 
suchung gelangt  sei,  so  giebtA Ibers  trotzdem  die  Möglichkeit  einer  sol- 
chen Heilung  zu,  wobei  er  aber  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  Fälle 
von  sogenanntem  Hydrops  ovarii  profluens  nicht  selten  auf  diagnostischen 
Täuschungen  beruhen  und  eher  in  die  Kategorie  der  Hydrometra  oder 
der  Tubenwassersucht  gehören  mögen. 


Krankheiten  des  Bauchfells. 

I.  Peritonitis. 

Die  ausserordentliche  Intensität  des  peritonitischen  Schmerzes 
wird  in  der  Regel  auf  den  grossen  Ncrvenreichthum  des  Bauchfells  bezo- 
gen, wie  er  von  einigen  Anatomen,  z.  B.  von  Bourgery  beschrieben 
worden  ist.  Kölliker  (Mikrosk.  Anatom.  Bd,  II.  Leipz.  1852.  p.  129) 
hat  dagegen  diesen  angenommenen  Ncrvenreichthum  nicht  bestätigen 
können,  indem  nur  an  ein  paar  Stellen  (Ligam.  coronar.  hepatis,  Omen- 
tum u.  s.  w.)  Nerven  nachweisbar  sind.  Wir  können  desshalb  die  grosse 


schwulst  der  Exstirpation  vorzieheti.  — üni  Adhäsionen  und  allmälig  Auf- 
bruch der  Geschwulst  nach  aussen  zu  erzeugen,  empfiehlt  Tilt  die  Anwen- 
dung der  Wiener  Aetzpaste  auf  die  Bauchdecken. 
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Heftigkeit  des  Schmerzes  in  der  acuten  Peritonitis  nicht  von  der  oben  er- 
wähnten Ursache  abhängig  maclien,  sind  aber  bis  jetzt  auch  ausser  Stande, 
eine  andere  Ursache  dafür  anziigeben. 

Die  von  Canstatt  erwähnten  Reibungserscheinungen 
(Friction,  Crepitation),  welche  durch  die  gegenseitige  Friction  der  trocken 
gewordenen  oder  mit  rauhem  Exsudat  belegten  Peritonäalplatten  ent- 
stehen sollen,  kommen  in  der  acuten  Peritonitis  im  Ganzen  sehr  selten 
vor,  da  das  schnell  sich  bildende  flüssige  Exsudat  die  beiden  Platten 
des  Bauchfells  bald  von  einander  trennt.  Häufiger  beobachtet  man  dies 
Symptom  bei  schleichender  Entzündung  circumscripter  Stellen  des  Peri- 
tonäums,  des  serösen  Ueberzugs  der  Leber,  des  angeschwollenen  Uterus 
oder  Eierstocks  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  bedarf  es  oft  nicht  einmal 
des  Drucks,  um  die  Friction  wahrzunehmen,  da  dieselbe  schon  bei  den 
Bewegungen  des  Zwerchfells,  beim  Ein-  und  Ausathmen  leicht  gefühlt 
und  sogar  gehört  werden  kann  (S.  Spittal,  Lond.  and  Edinb.  month- 
ly  Journ.  Mai  1845).  — 

Eine  Krankheit,  welche  leicht  mit  acuter  Peritonitis  verwechselt 
w'erden  kann,  ist  die  Entzündung  der  sogenannten  Fascia  pro- 
pria,  welche  die  Aussenschicht  der  parietalen  Bauchfellplatte  bil- 
det. Diese  Entzündung  tritt  oft  nach  Krankheiten  des  Darmkanals 
auf,  oder  entsteht  durch  Contusion,  Verwundung  des  Unterleibs,  durch 
fremde  Körper,  in  Folge  des  Puerperiums  u.  s.  w.  Die  Kranklieit  be- 
ginnt in  der  Regel  mit  einem  starken  Froste.  Gleichzeitig  oder  nach 
oder  selbst  schon  vor  diesem  entsteht  an  einer  Stelle  des  Unterleibs  ein 
lebhafter  Schmerz  der  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  furchtbare  Höhe  erreicht 
und  sich  bald  über  den  ganzen  Unterleib  ausbreitet.  Der  Schmerz  wird 
durch  jede  Bewegung  des  Körpers,  zumal  aber  der  unteren  Gliedmassen 
gesteigert;  das  Zwerchfell  und  die  unteren  Rippen  bleiben  unbeweglich, 
die  Respiration  ist  unregelmässig,  unterbrochen.  Das  Aussehen  des 
Kranken  ist  blass,  angstvoll,  im  höchsten  Grad  leidend.  Wegen  der 
enormen  Schmerzen,  welche  sie  verursacht,  ist  die  Untersuchung  des 
Unterleibs  fast  unmöglich.  Anfangs  sind  die  Bauchwände  sehr  gespannt, 
leicht  nach  innen  gezogen,  aber  nach  einigen  Tagen  entwickelt  sich  eine 
zuerst  die  Muskeln  und  dann  das  subcutane  Bindegewebe  betreffende 
Anschwellung;  diese  wird  völlig  unbew'cglich , hart  und  die  Haut  röthet 
sich.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  dann  leicht  zur  Bildung  eines 
Abscesses,  wie  es  von  Canstatt  unter  dem  Titel  „Myositis  abdomina- 
lis“ beschrieben  worden  ist,  oder  es  erfolgt  Zertheilung,  die  indess  nur 
selten  rasch  und  vollständig  vor  sich  geht,  weit  häufiger  erst  nach  lange 
bestandener  Verhärtung  der  angeschwollenen  Theile  (s.  Bernutz,  in 
Arch.  g^n.  Juin  et  Juillet  1850  und  Manley,  in  Lond.  med.  Gaz.  Juli 
1851).  — 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Peritonitis  erwähnen  wir  beson- 
ders des  in  neuester  Zeit  vielgebrauchten  Opiums,  welches  auch  Can- 
statt namentlich  in  Verbindung  mit  dem  Calomel  empfahl.  Obwohl  das 
Opium  msprünglich  vorzugsweise  in  der  von  Magen-  oder  Darmperfo- 
ration herrührenden  Peritonitis  gerühmt  wurde  (Stokes  u, A.),  hat  man 
es  doch  auch,  und  zwar  in  grossen  Gaben,  in  anderen  Formen  dieser 
Entzündung  mit  Erfolg  gegeben,  entweder  wie  Seuhr  (Hannöv.  Annal. 
1843.  Mai  — Aug.)  nach  einem  reichlichen  Aderlass  zu  1—3  Gran  auf 
einmal,  so  dass  Schlaf  eintritt,  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  nach  Ver- 
lauf von  3—6  Stunden  eine  zweite  kleinere  Gabe,  oder  in  minder  intensiven 
Fällen  auch  ohne  Blutentleerung,  wenigstens  ohne  allgemeine.  Es  giebt 
kein  Mittel,  welches  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  in  der 
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Peritonitis  so  schnell  lindert,  als  das  Opium  in  grossen  Dosen.  Indess 
scheint  mir  die  grosse  Scheu,  welche  einige  Aerzte  vor  den  Abführmit- 
teln in  dieser  Krankheit  hegen,  doch  übertrieben  zu  sein.  Wenn  es  auch 
nicht  zu  billigen  wäre  , reizende  Purgantia , oder  selbst  Salze  gegen  die 
fast  immer  bestehende  Obstruction  anzuwenden  , so  habe  ich  doch  von 
Calomel,  von  Ricinusöl  niemals  üble  Wirkungen  gesehen  und  kann  daher 
mit  denjenigen  Aerzten,  welche  sogar  diese  Mittel  proscribiren  wollen, 
nicht  übereinstimmen.  Nur  bei  derjenigen  Peritonitis , welche  die  Folge 
einer  Darmperforation  ist,  ist  natürlich  jedes  Purgans  aus  leicht  erklär- 
lichen Gründen  contraindicii-t  und  nur  der  Gebrauch  des  Opiums  oder 
Morphiums  anzurathen  (s.  Rösch,  Würtemb.  med.  Corresp.-Bl.  1848, 
Nr.  36,  1850.  Nr.  38,  24.;  Kropf,  ibid.  1848.  Nr.  42).  Ein  vortreffli- 
ches Mittel  sind  auch  in  allen  Fällen  die  feuchtwarmen  Fomenta- 
tionen  mit  Inf.  Chamomillae  , oder  mit  warmem  Wasser,  welche  Tag 
und  Nacht  fortgesetzt  werden  müssen,  bis  jede  Spur  von  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  sich  verloren  hat.  Kalte  Fomentationen  mit  Eiswasser 
sind  zwar  auch  vielfach  empfohlen  worden,  namentlich  bei  traumatischer, 
aber  auch  selbst  bei  puerperaler  Peritonitis , doeh  sind  sie  immer  ein 
Remedium  anceps , und  ich  wenigstens  gestehe  gern , dass  ich  es  noch 
nicht  gewagt  habe , die  in  der  Regel  so  wohlthätige  feuchte  Wärme  mit 
der  ungewiss  wirkenden  Kälte  zu  vertauschen.  Eine  Hauptregel  für  die 
ganze  Behandlung  bleibt  aber  immer  die,  mit  der  Anwendung  der  Mittel, 
feuchtwarmer  Fomente , Einreibungen  mit  Unguent.  mercuriale , Calomel 
mit  Opium,  so  lange  fortzufahren,  bis  auch  der  letzte  Rest  der  Empfind- 
lichkeit des  Leibes  gegen  Druck,  nicht  blos  der  spontane  Schmerz,  gänz- 
lich verschwunden  ist.  Eine  Vernachlässigung  dieser  Regel  führt  leicht 
zu  Recidiven,  die  nicht  selten  von  einer  ganz  circumscripten  Stelle  aus- 
gehen, an  welcher  die  Entzündung  nicht  vollständig  getilgt  war.  Nicht 
selten  ist  es  daher  nöthig,  selbst  topische  Blutentleerungen  noch  wieder- 
holt anzustellen*). 

II.  Perito  niti  s chronica. 

Marsh,  Dublin  Journ.  of  med.  so.  1843.  1.  März.  — Churchill,  ibid.  — 
V alleil.  Bullet,  de  ther.  Mai  1846.  — Heinrich,  Journ.  f.  Kinder- 
krankh. XII.  Heft  1 u.  2.  — Bernard,  Gaz.  des  höp.  1850.  Nr.  3.  5.  6. — 
Christensen,  Schmidt’s  Jahrb.  1852.  Bd.  74,  p.  41.  — Virchow  , des- 
sen Archiv  V.  3.  1853.  — Culmbacher,  über  chronische  Bauchfellentzün- 
dung. Inaug.-Diss.  Erlangen  1852. 

In  dem  Auftreten  dieser  Krankheit,  welche  erst  in  neuerer  Zeit 
nach  Gebühr  gewürdigt  worden  ist,  bemerkt  man  namhafte  Verschieden- 
heiten , die  theils  von  ihrem  Verlaufe,  theils  von  ihren  Ursachen , theils 
von  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung  und  von  ihren  Ausgän- 


D Erwähnt  sei  hier  noch  der  Vorschlag  von  Eisenmann,  welcher  copiöse 
Einspritzungen  von  warmem  Wasser  in  den  Darmkanal  als  das  si- 
ch e r s t e Verfahren  nachweist,  welches  namentlich  die  Schmerzen  schon  in 
wenigen  Minuten  stillen  soll.  Dabei  empfiehlt  er  (natürlich  nur  in  der  soge- 
nannten rheumatischen  Peritonitis)  ein  Antirheumaticum,  Colchicum  mit  Opium, 
Infus,  ipecacuanhae  mit  Opium  , Tartar,  stibiat.  mit  Opium.  Ich  selbst  habe 
nie  Gelegenheit  gehabt , dies  Verfahren  , welches  {überhaupt  in  Deutschland 
wenig  Anklang  gefunden  hat , zu  prüfen  ; doch  beruft  sich  Eisen- 
m a n n auf  vielfache  eigne  Beobachtungen  und  auf  diejenigen  russischer 
Aerzte. 
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gen  abhängig  sind.  Man  begreift  unter  dem  Namen  chronische  Peritoni- 
tis häufig  auch  solche  Fälle  , die  eigentlich  nicht  in  diese  Kategorie  ge- 
liüren  , z.  B.  die  Residuen  einer  acuten  Peritonitis,  Exsudate,  welche  zu 
ihrer  Resorption  oder  Metamorphose  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  so 
wie  auch  jene  wiederholten  Anfälle  acuter  Bauchfellentzündung,  die  in 
der  Nachbarschaft  des  geschwürigen  oder  fremde  Körper  enthaltenden 
Processus  vermiformis , in  der  Umgebung  der  erkrankten  weiblichen  Ge- 
nitalien (z.  B.  bei  Uterusiibroiden,  Ovariumstumoren  u.  s.  w.)  Vorkommen. 
Diese  Fälle  scheiden  wir  hier  aus,  Aveil  sie  mehr  dem  acuten  Verlaufe 
angehören  und  auch  fast  immer  durch  die  bekannten  Symptome  der  Peri- 
tonitis hinlänglich  charakterisirt  sind.  Ich  erinnere  hier  nur  noch  daran, 
dass  bisweilen  in  Folge  einer  acuten  Peritonitis  circumscripte  Ansamm- 
lungen eines  eitrigen  Exsudats  in  der  Bauchhöhle,  sogenannte  Peritonäal- 
abscesse,  lange  Zeit  Zurückbleiben , die  leicht  für  angeschwollene  Unter- 
leibseingeweide gehalten  w^erden  können , bis  sie  entweder  resorbirt  wer- 
den, oder  nach  aussen  oder  innen  aufbrechen.  Ich  habe  an  einer  an- 
dern Stelle  (Klinik  der  Unterleibskrankh.  Bd.  I.  S.  30)  mehrere  Fälle 
dieser  Art  mitgetheilt. 

Die  Krankheit,  welche  wir  hier  unter  dem  Namen  Peritonitis  chro- 
nica verstehen,  entwickelt  sich  dagegen  meistens  auf  eine  sehr  schlei- 
chende, selbst  latente  Weise.  Selbst  wenn  ein  grosser  Theil  des  Bauch- 
fells ergriffen  Avird,  beobachtet  man  oft  gar  keine  subjectiven  Schmer- 
zen, oder  dieselben  treten  in  der  Form  einer  Kolik,  besonders  nach  dem 
Essen,  queer  über  dem  Nabel  auf.  Selbst  gegen  Druck  ist  der  Unterleib 
nicht  immer  emplindlich,  doch  Avird  man  in  den  meisten  Fällen  bei  tie- 
fem Druck  auf  einzelne  Stellen  des  Abdomens  schmerzhafte  Verziehung 
der  Gesichtsmuskeln  beobachten.  Am  empfindlichsten  pflegt  im  Allge- 
meinen der  mittlere  Theil  des  Unterleibs  und  die  Regio  hypogastrica  zu 
sein.  Es  kommt  hier  alles  darauf  an,  die  ersten  Anfänge  der  Krankheit, 
die  allerdings  oft  sehr  verborgen  sind,  richtig  zu  erkennen,  Aveil  die  Be- 
handlung jetzt  noch  mit  Erfolg  unternommen  Averden  kann,  und  man  un- 
tersuche desshalb  den  Unterleib  mit  der  grössten  Sorgfalt,  Avenn  Kranke, 
zumal  Kinder , häufig  über  den  Leib  klagen.  Findet  man  dann  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  auffallende  Empfindlichkeit,  oder  klagt  der  Kranke 
gar  über  Schmerz  bei  Körperbewegungen,  beim  Husten  u.  s.  w.,  so  nehme 
man  den  Fall  recht  ernst,  auch  Avenn  noch  keine  anderen  Symptome  zu- 
gegen sein  sollten.  Diese  treten  erst  mit  der  Zunahme  des  flüssigen 
Exsudats  in  der  Bauchhöhle  deutlicher  hervor  und  bestehen  namentlich 
in  einer  starken  Ausdehnung  des  Unterleibs,  die  mit  den  immer  magerer 
Averdenden  unteren  Extremitäten  auffallend  contrastirt.  Ein  blaues  Venen- 
nelz  oder  auch  grössere  erweiterte  Venenäste  zeigen  sich  nicht  selten 
auf  der  gespannten  Bauchhaut.  Die  Palpation  des  Unterleibs  ergiebt  eine 
ungewöhnliche  Spannung  und  Resistenz,  während  Reibungserscheinungen 
und  Fluctuationsgefühl  nichts  Aveniger  als  constant  sind.  Auch  die  Per- 
cussion giebt  sehr  verschiedene  Resultate;  die  starke  Gasauftreibung  der 
Därme  erzeugt  meistens  in  grosser  Ausdehnung  einen  tympanitischen 
Schall  und  nur  da,  wo  dichtere  Exsudatschichten  und  flüssiges  Exsudat 
in  grösserer  Menge  den  Darmkanal  bedecken,  Avird  der  Ton  matt.  Da  sich 
indess  die  Flüssigkeit  hier  Avegen  vielfacher  Adhäsionen  nicht  so  frei  be- 
Avegen  kann,  wie  im  gewöhnlichen  Ascites,  so  wechselt  der  Percussions- 
ton nicht  immer  nach  der  Lage  des  Kranken. 

Diese  Form  der  chronischen  Peritonitis,  welche  auch  der  Schil- 
derung Canstatt’s  zu  Grunde  liegt,  ist  nur  in  den  wenigsten  Fäl- 
len eine  idiopathische,  meistens  eine  dyskrasische.  Bei  Erwachsenen  ist 
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es  vorzugsweise  die  Krebskachexie,  zumal  wenn  sie  sich  in  irgend 
einem  ünterlcibseingeweide  localisirt,  welche  diese  Peritonitis  hervorruft, 
und  man  findet  dann  auf  der  freien  Fläclie  der  Därme , so  wie  in  dem 
parietalen  Blatte  und  in  den  Duplicaturen  des  Peritonäums  neben  den 
Spuren  der  Entzündung  auch  immer  krebsige  Granulationen  oder  grös- 
sere Ablagerungen.  Bei  Kindern  ist  diese  Peritonitis  fast  immer  tuber- 
c u 1 ö s er  Natur,  und  begleitet  daher  sehr  häufig  die  Tuberculose  anderer 
Organe  , besonders  des  Darmkanals  und  der  Mesenterialdriisen.  Sie  cha- 
rakterisirt  sich  dann  durch  die  zahlreichen,  auch  von  C an  statt  erwähn- 
ten tuberculösen  Granulationen , die  überall  in  das  Gewebe  des  Bauch- 
fells und  in  die  gebildeten  Adhäsionen  eingesprengt  sind.  Uebrigens 
kommt  diese  tuberculose  Peritonitis  auch  bei  erwachsenen  Phthisikern, 
namentlich  solchen  , die  an  stark  ausgebildetcr  Darmtuberculose  leiden, 
nicht  selten  vor. 

In  Folge  der  chronischen  Peritonitis  bildet  sich  aber  nicht  bloss 
flüssiges  Exsudat,  sondern  auch  fibrinöses,  gerinnbares,  welches  sich  spä- 
ter zu  zelligen  Adhäsionen  organisirt  und  mehr  oder  minder  starke  Ver- 
dickungen des  Bauchfells  erzeugt.  Indem  nun  die  grossen  Duplicaturen 
des  letzteren,  Omentum  und  Mesenterium,  und  der  seröse  Darmüberzug 
ebenfalls  mit  diesem  Exsudate  überzogen  werden,  müssen  dieselben,  wenn 
das  Exsudat  allmälig  sich  organisirt  und  dabei  verschrumpft , dieser 
Schrumpfung  folgen , und  so  bilden  sich  endlich  mehr  oder  minder  be- 
deutende Verkürzungen  dieser  Duplicaturen.  Auf  diese  Weise  wird  das 
Mesenterium  dicht  an  die  Wirbelsäule  herangezogen,  der  Darmkanal  wird 
dadurch  in  seiner  freien  Bewegung  etwas  gehindert  und  ebenfalls  nach 
hinten  festgehalten,  so  dass  er  selbst  bei  bedeutender  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  im  Bauche  nicht  frei  auf  dieser  schwimmen  kann.  Die  Därme 
selbst  werden  häufig  in  ihrer  Länge  reducirt , bisw  eilen  selbst  um  die 
Hälfte,  wobei  die  Valvulae  conniventes  dicht  an  einander  gedrängt  er- 
scheinen, und  wo  früher  eine  Hernie  vorhanden  war,  findet  man  diese 
mitunter  vollständig  reducirt.  Das  Omentum  wird  unter  solchen  Umstän- 
den ebenfalls  runzlig,  contrahirt,  oft  bis  unter  die  grosse  Curvatur  des 
Magens  hinaufgezogen,  w'o  es  als  verschrumpfter  Queerstrang  erscheint, 
und  bisweilen  kaum  erkennbar  ist.  Wird  nun  ein  solcher  Queerstrang 
später  noch  der  Sitz  krebsiger  Ablagerungen,  so  kann  man  während  des 
Lebens  leicht  dadurch  irre  geleitet  werden  und  einen  Krebs  der  Leber 
oder  des  Magens  diagnosticiren , wo  nur  das  überliegende  Netz  entartet 
ist.  (S.  einen  von  mir  beobachteten  Fall  dieser  Art  in  meiner  „Klinik 
der  Unterleibskrankheiten.“  Bd.  I.  S.  48).  War  aber  das  Netz  zuvor 
mit  irgend  einem  Beckenorgane  verwachsen,  wie  es  namentlich  bei  Frauen 
oft  vorkoramt,  so  findet  die  Schrumpfung  nicht  in  der  Länge,  sondern  in 
der  Breite' desselben  statt,  und  man  findet  es  zwischen  dem  Magen  und 
dem  Beckentheile , mit  dem  es  verwachsen  ist , wie  einen  Strick  aus- 
gespannt. 

Auf  diese  schon  früher  bekannten  Verhältnisse  hat  neuerdings  be- 
sonders Virchow  wieder  aufmerksam  gemacht.  Er  weist  darauf  hin, 
dass  in  einem  Darmstücke  , dessen  Gekröse  verkürzt  und  gefaltet  ist, 
leicht  Anhäufungen  und  Retentionen  von  Kothmassen  stattfinden  können, 
weil  die  Entfaltung  desselben  und  die  normale  Action  der  Muskelhaut 
nicht  mehr  möglich  ist.  Auch  an  der  Flexura  coli  dextra  und  sinistra 
wüll  er  öfters  partielle  Peritonitis  und  Verw^achsung  mit  den  Nachbarge- 
bilden beobachtet  haben,  wodurch  Lageveränderungen,  stärkere  Knickung 
der  Flexuren,  Drehungen  des  Darmes  u.  s.  w.  entstehen  können.  Sol- 
chen partiellen  Entzündungen  liegen  nach  Virchow  entweder  äusser- 
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liehe  Verletzungen  oder  innere  Einwirkungen  von  der  DarmscUleimhaut 
und  anderen  Organen  her  zu  Grunde,  unter  denen  er  nanaentlich  die  Rei- 
zung durch  harte  stagnirende  Excremente  hervorhebt. 

III.  Peritonitis  infantilis. 

Thore,  Arch.  g^n.  Sept.  1846.  — Henriette,  Union  med.  96 — 98.  1853. 

Den  von  Canstatt  gemachten  Bemerkungen  über  die  acute  Peri- 
tonitis des  frühesten  Kindesalters  füge  ich  mu*  hinzu , dass  diese  Krank- 
heit bei  Neugeborenen  keineswegs  selten  ist.  Thore  fand  innerhalb 
eines  Jahres  im  Findelhause  zu  Paris  unter  1000  Sectionen  63  mal  die 
anatomischen  Erscheinungen  der  Peritonitis:  Röthe  der  serösen  Mem- 

bran, flüssiges  Exsudat , Pseudomembranen  besonders  an  der  Zwerchfell- 
gegend, um  die  Leber,  Milz  und  Nabelvene.  In  einem  Drittheil  der  Fälle 
bestand  gleichzeitig  Pneumonie  und  Pleuritis.  Icterus  war  llmal,  Oedem 
der  Haut  10  mal  vorhanden.  Diese  Peritonitis  erschien  meistens  im  Ge- 
folge einer  andern  Krankheit,  besonders  der  Unterleibsorgane,  vorzugs- 
weise häufig  im  ersten  Lebensmonate,  aber  auch  schon  beim  Foetus. 
Puerperalfieber  hatten  grossen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Krankheit, 
ebenso  schwere,  lange  währende  Geburten.  Auch  zwischen  Erysipelas 
und  Peritonitis  neonatorum  besteht  eine  nahe  Verwandtschaft,  indem  Thore 
unter  20  Fällen  von  Erysipelas  17mal  gleichzeitig  Peritonitis  (häufig 
auch  Entzündung  der  Umbilicalvene)  antraf.  Die  Symptome , welche 
Thore  beobachtete,  stimmen  mit  den  von  Canstatt  geschilderten 
vollkommen  überein. 

IV.  Ascites. 

Fast  alles,  was  in  neuester  Zeit  über  diese  Krankheit,  die  eigent- 
lich mehr  Symptom  einer  Krankheit  ist,  geschrieben  wurde  , dreht  sich 
um  die  Behandlung  derselben  mittelst  Einspritzungen  reizender  Flüssig- 
keiten in  die  Bauchhöhle.  Nachdem  man  früher  (R oosbrock,  Brous- 
sais)  durch  die  Canüle  des  Troiquarts  atmosphärische  Luft,  Stickoxydul- 
gas, Weindärapfe  u.  s.  w.  in  die  Bauchliölile  getrieben  hatte , wandte 
man  sich  in  unserer  Zeit  mit  Vorliebe  den  Jodinjectionen  zu(Dieu- 
lafoi).  Man  bediente  sich  einer  Auflösung  von  Jodkali  in  destillirtem 
Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Jodtinctur  *).  Wenn  nun  auch  eine  vor- 
sichtige Injection  dieser  Jodlösung  oder  anderer  reizender  Flüssigkeiten 
(denn  ein  besonderer  Vorzug  scheint  dem  Jod  hier  nicht  zuzukommen) 
keineswegs  so  gefährliche  Zufälle  erregt,  als  Canstatt  befürchtet,  wenn 
selbst  einzelne  Fälle  gelungener  Heilung  aufgeführt  werden , so  dürfen 
wir  doch  nicht  vergessen , dass  der  Ascites  in  den  meisten  Fällen  eben 
nur  ein  Symptom  ist , dessen  Unterdrückung  mittelst  einer  künstlich  er- 
regten adhäsiven  Peritonitis  dann  nicht  bloss  nutzlos,  sondern  sogar  schäd- 
lich sein  könnte.  Ich  erinnere  nur  an  die  Wasseransammlungen  in  der 
Bauchhöhle  bei  Krankheiten  der  Leber  oder  des  Herzens,  wo  die  enorme 


’)  Spengler  (Prag.  Vierteljahrsschr.  X.  1.  1852)  bediente  sich  einer  Auflö- 
sung von  3j  Kali  hydrojod.  und  gr.jjj  Jod  in  §jjj  Aq.  dest.  Die  dadurch 
erregte  leichte  Peritonitis  dauerte  etwa  4 Tage.  Nach  14  Tagen  kam  in- 
dess  ein  Recidiv. — Ore  (Bullet,  de  ther.  Sept.  18521  nimmt  '/*  Tinct 
Jodi  auf  V*  eines  Vehikels. 


Krankheiten  der  äusseren  Haut. 


623 


venöse  Stase  im  Unterleibe  in  der  Exsudation  von  Serum  aus  den  strotzen- 
den Gefässen  gleichsam  eine  Erleichterung  erfährt.  Wie  selten  mag  also 
eine  wirkliche  Indication  für  die  Radicalkur  des  Ascites  vorliegen!  höch- 
stens bei  demjenigen,  welcher  ßlutkrankheiten,  Wechselfieberkachexie  be- 
gleitet, und  in  solchen  Fällen  werden  uns  allgemein  wirkende  Mittel  wohl 
einen  ebenso  sichern  und  dabei  minder  gefährlichen  Erfolg  versprechen. 
Ueber  die  nach  der  Jodinjection  in  den  Unterleib  auftretenden  Erschei- 
nungen vergl.  Jaumes  in  der  Revue  th^r.  du  midi.  Mars  1853. 
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Gib  er  t,  Revue  med.  Mai  1844.  Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  Juli  u.  Aug. 

1844.  — Duchesne-Duparc,  Gaz.  med.  Juli  u.  Octbr.  1844.  — De- 
rer gie,  Journ.  de  med.  Sept.  Oct.  1844.  — idem,  Gaz.  des  höpit.  10.  Juli 

1845.  — Hebra,  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  Bd.  I. 
S.  37,  143  u.  211,  und  in  Canst.  Jahresber.  f.  1845.  Bd.  III.  S.  225.  — 
Fürstenberg,  Casper’s  Wochenschr.  Nr.  19  — 21.  1848.  — Danzel, 
Häser’s  Archiv.  Bd.  YIII.  Heft.  3.  — Schulz,  Diagnostik  der  Hautkrankh. 
in  tabell.  Form  nach  Hebra’s  Vorlesungen.  Wien  1845.  — Hebra,  Zeit- 
schrift der  Wiener  Aerzte.  Aug.  1847.  — Cazenave  et  Schedel, 
Abrege  prat.  des  malad,  de  la  peau.  4.  edit.  Paris  1847.  — Cazenave, 
Gaz,  des  höp.  28.  Mai  1846.  — E.  Wilson,  on  diseases  of  the  skin,  2. 
edit.  London  1847.  — Baron,  Gaz.  med.  Nr.  16  — 21.  — 1848.  — v. 
Bären  Sprung,  Beitr.  zur  Anatomie  u,  Pathol.  d.  menschl.  Haut.  Leipzig. 
1848.  — G.  Simon,  die  Hautkrankh.  durch  anat.  Untersuch,  erläutert.  Ber- 
lin 1848.  2.  Aufl.  1851.  — Th.  Hunt,  practical  observations  on  the  pa- 
thology  and  treatment  of  certain  diseases  of  the  skin. , generally  pronouuced 
intractable.  London  1847.  — Neligan,  the  diagnosis  and  treatment  of 
eruptive  diseases  of  the  scalp.  Dublin  1848.  — Burgess,  Contributions 
to  the  pathology  of  the  skin.  London  1849,  — E.  Wilson,  portraits  of 
skin  diseases.  London  1849.  — Cazenave,  Le^ous  sur  les  maladies  de 
la  peau.  Paris  1845 — 49.  — Köhler,  würtemb.  med.  Corresp.-Bl.  1849. 
Nr,  32.  — Thomson  and  Parkes,  a practical  treatise  on  diseases  af- 
fectiing  the  skin.  London  1850.  — Bennet,  monthly  Journ.  of  med.  sc. 
April  1850.  — P ab  st,  de  diversis  vesicularum  et  pustularum  formis.  Halis 
1851.  — Devergie,  Gaz.  des  höp.  1851.  Nr,  136,  137,  141,  142.  — 
Chausit  , Ann.  des  mal.  de  la  peau  et  de  la  syph.  Nov.  et  Dec.  1851.  — 
Neligan,  a practical  treatise  on  diseases  of  the  skin.  Dublin  1852.  — 

„Eine  rationelle  Morphologie  der  Hautkrankheiten,“  sagte  Canstatt, 
„soll  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  die  verschiedenen  Erscheinungsreihen 
der  Dermatosen  auf  jene  für  alle  übrigen  Organe  gültigen  elementaren 
Grundformen,  nämlich  Hypertrophie,  Atrophie  u.  s.  w.  zurückzuführen, — 
und  zwar  nach  den  verschiedenen  Structurelementen  der  Organtotalität 
der  Haut.“  Diese  Aufgabe  zu  erfüllen,  ist  denn  auch  in  unseren  Tagen 
eifrig  versucht  worden,  und  die  Arbeiten  vonHebra,  Simon  u.  A.  zei- 
gen uns  das  Streben,  die  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  auf  der  patho- 
logisch-anatomischen Basis  zu  gründen,  wie  es  mit  den  Krankheiten  an- 
derer Systeme  geschehen  ist.  Die  meisten  Eintheilungen  der  Derma- 
tosen, die  in  neuester  Zeit  entstanden  sind,  befolgen  daher  dies  anato- 
mische Princip,  wie  wir  es  übrigens  auch  schon  in  Canstatt’ s Werke 
finden,  und  dies  Princip  wird  zweifelsohne  auch  so  lauge  das  zweckmäs- 
sigste  bleiben,  bis  uns  das  genetische  Moment,  die  ätiologische  Seite 
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der  Hautkrankheiten,  klarer  geworden  sein  wird,  als  es  bisher  der  Fall 
ist.  Für  die  Praxis,  die  Therapie , wäre  damit  freilich  ungleich  mehr 
gewonnen,  als  mit  allen  noch  so  detaillirten  anatomischen  Systemen ; aber 
wie  wenig  Anhaltspunkte  haben  wir  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  aufzu- 
weisen ! Rechnen  wir  die  Syphiliden,  die  Krätze,  die  aus  localen  reizen- 
den Einllüssen  entstandenen  Hautkrankheiten,  und  allenfalls  die  scrofulö- 
sen  Exantheme  ab  , so  liegt  die  Aetiologie  fast  aller  anderen  noch  fast 
ganz  im  Dunkeln,  und  die  willkürliche  Annahme  einer  herpetischen  oder 
impetiginösen  Dyskrasie  liefert  eben  nur  einen  Beweis  für  unsere  Verle- 
genheit, in  zweifelhaften  Fällen  eine  Ursache  aufzufinden. 

Eine  Stütze  für  diese  humoralpathologische  Anschauung  der  Haut- 
krankheiten glaubte  man  in  den  sogenannten  Meta  st  äsen,  in  dem  Zu- 
rücktreten derselben,  zu  finden.  Man  verstand  unter  diesem  Namen  das 
Verschwinden  einer  Hautkrankheit  und  die  darauf  folgende  Entwicklung 
einer  innern  Krankheit,  welche  man  eben  von  dem  Zurückweichen  der 
KrankheitsstolTc  von  der  Hautoberfläche  nach  innen  abhängig  machte 
und  dadurch  heilen  wollte,  dass  man  die  versiegte  Absonderung  auf  der 
Haut  wieder  hervorrief.  Dass  ein  solcher  Connex  wirklich  vorkommt, 
wird  durch  zahlreiclie  Thatsachen  ausser  Zweifel  gesetzt,  nur  entspricht 
die  früher  übliche  Erklärungsweise  derselben  , die  schon  durch  die  Ent- 
deckung der  Krätzmilbe  einen  argen  Stoss  bekam,  nicht  mehr  dem  jetzi- 
gen Stande  der  Wissenschaft.  Chausit  verwirft  mit  Recht  die  Annahme 
des  Zurücktretens  eines  eigenthümlichen  Krankheitsstolfs , wofür  uns  bis 
jetzt  alle  sicheren  Beweise  fehlen  , und  lässt  die  sogenannte  Metastase 
nur  durch  Uebertragung  der  krankhaften  Thätigkeit  auf  dem  Wege  der 
Sympathie  zu  Stande  kommen.  Die  neueren  Forschungen  haben  uns  ge- 
lehrt, dass  ein  jedes  der  zahlreichen,  in  der  Haut  enthaltenen  Organe 
oder  Organenapparate  für  sich  allein  erkranken  könne.  Die  Exantheme 
sind  daher  der  Ausdruck  der  in  den  Functionen  dieser  Organe  stattfinden- 
den Störungen  (Entzündungen  , Neurosen  , Secretionsanomalien  u.  s.  w. 
stehen  desslialb  mit  dem  ganzen  Organismus  in  einem  sympathischen  Zu- 
sammenhänge und  üben  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  inneren  Or- 
gane aus.  Chausit  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Allgemeinen 
die  Symptome  der  sogenannten  Metastase  mit  der  Natur  der  vorausge- 
gangenen Hautkrankheit  übereinstimmen,  dass  z.B.  nach  dem  Verschwun- 
den einer  Hautneurose,  wie  der  Prurigo,  nervöse  Störungen  in  der  Lunge 
(Asthma) , oder  im  Magen  (Cardialgie)  entstehen  , dass  mit  der  Entzün- 
dung oder  anderen  Affectionen  der  Talgdrüsen  nicht  selten  Störungen  der 
Leberfunctionen  abwechseln  u.  s.  w.  Auch  darf  man  nicht  übersehen, 
dass  bisw^eilen  die  Sache  sich  gerade  umgekehrt  verhält,  dass  nämlich  die 
Hautkrankheit  verschwindet,  weil  eine  innere  Krankheit  sich  ausbildet, 
woraus  allerdings  der  Schein  einer  Metastase  entstehen  kann.  Chro- 
nische Ausschläge  der  behaarten  Kopfhaut  trocknen  nicht  selten  ein, 
wenn  eine  Meningitis  sich  entwickelt,  ebenso  wie  in  solchem  Falle  die 
Nasenschlcimhaut  trocken  wird  und  eine  Otorrhoe  cessirt.  Der  verän- 
derte Nerveneinfluss  wirkt  hier  trophisch  ein  und  man  würde  sehr  Un- 
recht thun,  das  Verschwinden  des  Ausschlags  immer  als  das  Primäre  zu 
betrachten. 

Was  die  inte  r curre  nte  n acuten  Krankheiten  betrifft,  die 
sich  im  Verlaufe  von  Hautkrank^ieiten  entwickeln  (Entzündung  innerer  Or- 
gane, Typhen,  acute  Exantheme),  so  wirken  dieselben  immer  störend  auf 
die  Hautleiden  ein.  Eie  Bildung  der  Entzündungs  - und  Absonderungs- 
producte  auf  der  Haut  hört  während  dieser  Zeit  auf,  der  flüssige  Inhalt 
der  Bläschen  und  Pusteln  wird  allmälig  resorbirt,  und  selbst  die'^Krusten, 
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Plättchen  und  Schuppen  vermindern  durch  unmerkliche  Aufsaugung  ihren 
Umlang  und  können  endlich  ganz  verschwinden.  Diese  Veränderungen 
dauern  indess  in  der  Regel  nicht  länger,  als  eben  die  Derivation  durch 
die  intercurrente  Krankheit  dauert,  und  der  Ausschlag  bildet  sich  nach 
dem  Aufhören  derselben  von  neuem.  Selbst  die  Bläschen  und  Pusteln 
der  Krätze  können  nachChausit  während  der  zwischenlaufcnden  Krank- 
heit spurlos  verschwinden , und  erscheinen  erst  wieder  nach  2 — 3 Wo- 
chen. Dies  Verschwinden  des  Ausschlags  führt  meistens  keine  Gefahr 
für  den  Kranken  mit  sich;  nur  ausnahmsweise,  wenn  die  llautafTection 
sehr  extensiv  ist,  wenn  sich  ihr  acuter  Zustand  gerade  sehr  heftig  ausspricht 
und  ihre  Secretionsproducte  sehr  reichlich  sind , kann  die  intercurrente 
innere  Entzündung  ungünstig  einwirken  und  die  Gehihr  sich  steigern.  Es 
giebt  aber  auch  sehr  günstige  Fälle  , wo  nach  dem  Aufliören  der  inter- 
currenten Krankheit  der  verschwundene  Ausschlag  nicht  wiederkehrt, 
wo  also  jene  Krankheit  gleichsam  depuratorisch , wie  man  sich  frü- 
her ausdrückte,  gewirkt  hat.  Dies  geschieht  z.  B.  wenn  der  Ausschlag 
ein  acuter  und  erst  im  Beginn  war  , wenn  er  überhaupt  zu  denen  ge- 
hört, die  einen  regelmässigen  Verlauf  und  eine  kurze  Dauer  haben  (Ec- 
zema rubrum,  Lichen  acutus,  Herpes  circinatus  u.  A,),  wenn  ferner  ein 
chronischer  Ausschlag  nur  durch  örtliche  Bedingungen  unterhalten  wor- 
den war , oder  wenn  durch  ein  neu  auftretendes  acutes  Hautleiden  ein 
bestehendes  chronisches  angeregt,  die  Kesorptionsthätigkeit  dadurch  ge- 
weckt wird,  wohin  z.  B.  die  Heilungen  chroni.scher  Gesichtsausschläge 
oder  selbst  eines  Lupus  hypertrophicus  durch  spontane  Erysipele  ge- 
hören. — 

In  genetischer  Hinsicht  spielt  die  Syphilis  bei  den  Haut- 
krankheiten eine  der  wichtigsten  Rollen.  Ich  brauche  kaum  daran  zu 
erinnern , dass  syphilitische  Hautkrankheiten  sehr  häufig  in  der  Praxis 
verkannt  werden,  zumal  bei  Frauen  der  höhern  Klassen,  wo  entweder 
der  Arzt  kaum  den  Gedanken  einer  solchen  Krankheit  zu  fassen  wagt, 
oder  die  Kranken  mit  Hartnäckigkeit  jede  vorausgegangene  Infection  leug- 
nen. Um  so  mehr  kommt  also  darauf  an,  das  Syphilid  allein  durch  die 
Autopsie  zu  erkennen,  und  ich  glaube  desshalb  die  von  dem  erfahrnen 
Hebra  für  die  Syphiliden  aufgestellten  diagnostischen  Kriterien  dem  Le- 
ser nicht  vorenthalten  zu  dürfen.  Hebra  nimmt  drei  Reihen  von  Er- 
scheinungen als  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  an  : 

1)  Gemeinschaftliche,  allen  Syphiliden  zukommende  Symptome,  a) 
Die  Farbe;  die  ursprünglich  rotheFärbung  wird  in  eine  dunkle  braun- 
rothe  verw'andelt;  dadurch  dass  immer  neue  Exsudationen  stattfinden, 
wird  das  Pigment,  welches  sich  aus  dem  Hämatin  erzeugt,  nicht  resor- 
birt,  und  das  Syphilid  muss  daher  auch  beim  Heilen  die  verschiedenen 
Farbennüan^en  vom  Dunkelbraunen  bis  zum  Hellbraunen,  Blassen,  Gelb- 
grauen durchmachen,  b)  Die  runde  Form,  während  andere  Hautkrank- 
heiten, z.  B.  Acne  und  Lichen  nie  in  runder  Form  Vorkommen,  c)  Der 
eigenthümliche  Sitz,  den  manche  Syphiliden  lieben;  so  erscheint  Psoria- 
sis syphilitica  gern  im  Gesichte  oder  in  den  Handtellern.  Eine  Vorliebe 
zeigen  sie  auch  für  diejenigen  Stellen,  an  denen  die  Haut  nahe  dem  Kno- 
chen liegt,  an  der  Stirn,  dem  behaarten  Kopfe  u.  s.  w.  Endlich  lieben 
sie  auch  eine  Ausbreitung  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der 
Psoriasis,  des  Lupus,  d)  Jucken  ist  hier  gar  nicht,  oder  höchst  un- 
bedeutend vorhanden,  e)  Die  Desquamation  ist  sehr  unbedeutend, 
f)  Die  etwaige  Schmelzung  ist  dagegen  viel  stärker,  die  Krusten- 
bildung viel  bedeutender;  während  eine  Impetigo  sonst  kaum  H"  dicke 
Krusten  bildet,  haben  die  syphilitischen  3'"  dicke,  g)  Die  Haut  bekommt 
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ein  eigenthümlich  kachektisches  Aussehn  (Ricord’s  syphilitische 

Chlorose).  , 

2)  Eigentliche  Symptome,  verschieden  nach  den  primären  hormen. 
Als  erste  Form  bei  secundärer  Syphilis  erscheint  das  macul  Öse  Syphi- 
lid, die  sogenannte  Roseola  syphilitica,  in  hellrothcn  Flecken  auf  Rücken, 
Brust,  Stirn  und  Gesicht , welche  Flecken  von  einander  getrennt,  entwe- 
der im  ^’iveau  der  Haut  liegen  , oder  etwas  über  derselben  hervorragen 
und  durch  Congestion  eines  l'algdrüsenpakets  bedingt  sind.  Mit  der  Zeit 
werden  die  Flecken  braun,  und  dadurch,  dass  die  gesunden  Hautpartien 
weiss  bleiben,  entstehen  die  sogenannten  Ephelides  venereae.  Sie  können 
aber  auch  in  die  zweite  Form,  das  papulöse  Syphilid,  übergehen;  die 
Congestion  schwindet,  es  entsteht  eine  stärkere  Erhabenheit  von  Linsen- 
oder Erbsengrösse,  mit  blassrother , oft  ganz  normaler  Färbung;  je  nach- 
dem diese  Knötchen  grösser  oder  kleiner  sind,  hat  man  die  Form  Lichen 
lenticularis  oder  miliaris  genannt.  Haben  diese  Knoten  die  Tendenz,  ei- 
trig zu  zerschmelzen,  so  bekommen  wir  drittens  das  tuberculöse 
Syphilid,  w elches  man  auch  wohl  Acne  eyphilitica  nennen  kann  und  wel- 
ches das  häufigste  ist.  Die  Tub(  rkeln  sind  entweder  disseminirt  und 
dann  ganz  rund,  oder  auf  einer  Stelle  in  grosser  Menge  concentrirt,  wo 
man  sie  dann  auch  wohl  Lupus  nennt;  beide  Arten  gehen  in  Geschwürs- 
bildung über.  Diejenigen  Knoten  , welche  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht haben,  nennt  man  rh}inata  syphilitica.  Das  S ch  u pp  en  sy  p hy- 
lid,  w'clches  am  liebsten  als  Psoriasis  plantaris  und  palmaris  erscheint, 
zeigt  fast  nur  weisse  Hügelchen  als  Schuppen,  dagegen  eine  röthere 
Farbe,  als  es  bei  der  gewöhnlichen  Psoriasis  der  Fall  ist.  Die  bullöse 
Form  kommt  als  Rupia  syj)hilitica  schon  etw’as  häufiger  vor;  zuerst  pflegt 
ein  rotlier  Fleck  von  Linsengiösse  zu  entstehen  ; aus  ihr  entwickelt  sich 
ein  Bläschen,  das  bald  Wallnuss-,  bald  Hühnereigrösse  erreicht,  das 
Contentum  trübt  sich , wird  eitrig , und  die  Eintrocknung  geschieht  vom 
Centrum,  wodurch  eine  konische  spitze  Kruste  entsteht.  Nach  Entfernung 
der  Borke  bleibt  ein  tieles  syphilitisches  Geschwür  oder  Wucherungen 
zurück.  Das  pustulöse  Syphilid  zeigt  nur  kleine  Pusteln,  Impetigo 
und  Eczema  , und  bei  beiden  zeigt  sich,  wie  schon  erwähnt  wurde,  eine 
stärkere  Borkenbildung,  als  ihnen  sonst  zukommt.  Endlich  die  Schwamm- 
syphiliden, Vegetationen  und  Condylome. 

3)  Die  dritte  Reihe  von  diagnostischen  Anhaltspunkten  besteht  in 
Erkrankungen  anderer  Theile,  welche  mit  der  Hautkrankheit  gleichzeitig 
Vorkommen , und  wodurch  die  Diagnose  wesentlich  gefördert  wird.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  auch  ein  gleichzeitiges  Ausfallen  der  Haare 
mit  dünner  Schuppenbildung  (Pityriasis  capitis).  Endlich  ist  auch  der 
Erfolg  der  anti.-yphilitisclien  Mittel  diagnostisch  zu  verwerthen,  wenn 
auch  nicht  ganz  sicher  stellend.  Zeissl  (Wien.  Zeitschr.  VII.  1851) 
macht  namentlich  darauf  aufmerksam  , dass  beim  Lupus  der  Erfolg  der 
antisyphilitischen  Kur  nichts  entscheide  , da  diese  auch  bei  andern  nicht 
syphilitischen  Knotenausschlägen  vortheilhaft  sei.  — ■ 

Das  genetische  Moment  spielt,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  in  der 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  die  erste  Rolle,  da  es  uns  die  Cau- 
salindication  abgiebt.  Man  kann  daher  solche  Kranke  nicht  genau  genug 
untersuchen.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Hautkrankheit  weder 
durch  einen  örtlich  reizenden  Einfluss,  wie  es  z.  B.  bei  manchen  Gewe- 
ben der  Fall  ist,  noch  durch  Syphilis,  noch  durch  eine  scrophulöse  Dys- 
krasie  erzeugt  ist,  so  sind  immer  noch  die  Functionen  der  einzelnen  Or- 
ganensysteme,  namentlich  des  Digestionsapparats,  der  Nieren,  der  weibli- 
chen Sexualtheile  zu  prüfen,  da  Störungen  derselben  nicht  ganz  selten 
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mit  cutanen  Affectionon  zusammoniiängon,  und  nur  die  Behandlung  der 
ersteren  einen  radicalen  Erfolg  für  diese  verheisst.  Da  es  indcss  trotz 
aller  Bemühungen  sehr  häufig  nicht  gelingt,  in  irgend  einem  Organ,  aus- 
ser in  der  Haut,  einen  krankluiften  Zustand  aufzufinden,  so  war  man  von 
jeher  bemüht,  specifisch  wirkende  Mittel  ausfindig  zu  machen,  um  das 
Hautleiden  als  solches  zu  heilen.  Eine  grosse  Anzahl  solcher  Mittel  fin- 
det man  bei  Canstatt  (IV.  1940)  angeführt,  und  ich  habe  densel- 
ben nur  wenige  ergänzende  Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Der  Hauptvertreter  der  localen  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
in  unserer  Zeit  ist  Hebra.  Seine  Therapie,  die  man  nach  seinem 
eigenen  Ausdrucke  allenfalls  auf  dom  Nagel  schreiben  könnte,  besteht  aus 
Wasser,  Kali,  Lapis  infernalis,  Salpetersäure  und  aus  einigen  Schwefel-, 
Zink-  und  Mercurialpräparaten.  Das  Wasser  wird  zu  warmen  und  kalten 
Bädern,  Begiessungen,  Douchen,  Umschlägen , und  zur  Kur  nach  der 
Pr  i e ssn  itz’schcn  Methode  verwendet.  Das  Kali  gebraucht  Hebra 
entweder  als  Lapis  causticus  in  Substanz,  oder  in  verschiedentlich  diluir- 
ten  Auflösungen  zum  Aetzen  und  Fomentiren  ; ebenso  das  Argent.  nitr. 
und  die  Salpetersäure.  Schwefel  und  Quecksilber  sind  theils  allein,  theils 
in  Verbindung  mit  Jod  in  vielen  Füllen  hilfreich  und  werden  meist  in 
Salbenform  angewendet.  Blei-  und  Zinkmittel  sind  nach  Hebra  unwirk- 
sam. Innere  Mittel  wendet  derselbe  nur  bei  ausgesprochener  syphiliti- 
scher oder  scrophulöser  Dyskrasie  an , im  ersten  Falle  Mercur,  im  zwei- 
ten Jod,  Ol.  jecoris  u.  s.  w. , will  aber  von  letzterem  nicht  viel  Gutes 
gesehen  haben.  Von  der  localen  Unterdrückung  der  HautalTcction  fürch- 
tet er  keine  Nachtheile  für  den  Gesamratorganismus;  er  kennt  keine  so- 
genannten Metastasen,  so  wenig  als  sehr  schnelle  oder  gar  plötzliche 
Heilungen  chronischer  Hautkrankheiten.  Fast  immer  dauere  die  Behand- 
lung, auch  die  locale,  Monate  oder  gar  Jahre  lang. 

Diesem  Verfahren  entgegengesetzt  rühmt  Hunt  in  allen  Hautkrank- 
heiten, bei  denen  keine  entschiedene  Causalindication  zu  erfüllen  ist,  als 
souveraines  Mittel  den  schon  früher  empfohlenen  A r s en i k.  In  Deutsch- 
land ward  dies  Mittel  vorzugsweise  von  Romberg  häufig  angewandt, 
und  ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt , mich  vielfach  von  der  Wirk- 
samkeit desselben  zu  überzeugen  (Romberg  und  Henoch,  klinische 
Wahrn.  u.  Beobacht.  Berlin  1851,  p.  224).  Die  schädlichen  Wirkungen 
des  Arseniks  sind,  eine  zweckmässige  Anw'cndung  desselben  vorausge- 
setzt, ausserordentlich  übertrieben  worden.  Hunt  setzte  den  Gebrauch 
dieses  Mittels  in  seiner  Süjährigen  Praxis  Monate  und  Jahre  lang  fort, 
ohne  deletäre  Folgen  zu  beobachten  , ebenso  Dr.  Duff  in  in  Edinbtu-gh 
in  fast  400  Fällen.  Es  kommt  nur  darauf  an , von  vorn  herein  keine  zu 
starke  Dosis  zu  verordnen,  die  wenn  sie  auch  nicht  sogleich  nachtheilig 
wirkt,  dennoch  die  toxische  Wirkung  vorbereiten  kann.  II  u n t behaup- 
tet sogar,  und  wie  es  scheint  mit  Recht,  dass  Dosen,  gross  genug,  um 
allgemeine  Wirkungen  zu  erzeugen,  keinen  Einfluss  auf  die  Hautkrank- 
heiten üben  , welche  vielmehr  den  kleinen  Gaben  weichen,  dass  also  die 
heilende  Kraft  des  Arseniks  nur  in  solchen  Dosen  zu  liegen  scheine,  die 
zu  klein  sind,  um  zu  schaden.  Desshalb  soll  man  auch  nicht  versuchen, 
die  Wirkung  des  Mittels  zu  beschleunigen,  sondern  der  Kranke  muss  be- 
harrlich Wochen,  Monate  , Jahre  lang  die  kleinen  Dosen  nehmen;  die 
mächtige  Heilwirkung  soll  alsdann  nur  in  seltenen  Fällen  ausbleibcn. 

Hunt  spricht  von  einer  „cumulativen“  Eigenschaft  des  Arseniks, 
wodurch  derselbe  sich  bei  längerem  Gebrauche  im  Körper  gleichsam  an- 
häufe , und  dann  ganz  plötzlich  verderbliche  Folgen  herbeiführen 
könne.  Er  vergleicht  ihn  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Colchicum  und 
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der  Digitalis  und  bogründot  darnuf  soin  Verfahron,  die  Dosis  des  Mittels 
nie  zu  steigern,  vielnielir  bei  den  ersten  drohenden  Anzeichen  zu  vermin- 
dern. Man  giebt  4 — 5 Tropfen  Solut.  Fowleri , mit  der  gleiclien  oder 
der  doppelten  Quantität  Wasser  verdünnt,  3mal  täglich  am  besten  1 
Stunde  nach  d(>m  Frühstück,  Mittag  und  Abenbrod. 

Das  erste  Symptom  , welches  durch  den  Gebrauch  des  Arseniks  in 
kleinen  Gaben  erzeugt  wird  und  bald  wenige  Tage,  bald  einige  Wochen 
nach  dem  Beginne  der  Kur  hervortritt,  ist  eine  prickelnde  oder  juckende 
Empfindung  in  den  Augen,  wobei  die  Conjunctiva  und  zwar  vorzugsweise 
die  der  Augenlider  mehr  oder  minder  injicirt  erscheint  und  die  Augen 
voll  Wasser  stehen.  Diese  leichte  Conjunctivitis  ist  nach  Hunt  ein  last 
beständiges  Symptom,  mit  dessen  Eintritt  schon  eine  Besserung  der  Haut- 
alTection  bemerkbar  sein  soll.  Wir  haben  indess  die  Conjunctivitis  , ob- 
wohl wir  in  jedem  Falle  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  richteten  , nicht 
selten  vermisst , ohne  dass  dadurch  der  Erfolg  der  Kur  beeinträchtigt 
wurde.  Sobald  die  Augenaffection  eintritt,  thut  man  wohl,  die  Dosis  der 
Solut.  Fowleri  auf  2 — 3 Tropfen  zu  vermindern,  welche  nach  Hunt 
hinreichend  sind,  eine  geringe  Emplindlichkeit  und  Reizung  der  Binde- 
haut zu  unterhalten  , die  ähnlich  der  durch  den  Mercur  erzeugten  Affec- 
tionen  der  Mundschleimhaut  für  die  Heilung  der  Krankheit  sehr  förder- 
lich sein  soll,  fäne  andi're  Wirkung  des  Arseniks  ist  eine  leichte  Pity- 
riasis an  den  dem  Lichte  entzogenen  Hautpartien,  welche  dadurch  ein 
schmutzig  bräunliches  Aussehen  bekommen  und  unter  der  Loupe  eine 
sehr  feine  Desquamation  zeigen.  Bei  mehreren  Kranken  sahen  wir  so- 
gar unter  starkem  Jucken  eine  Exfoliation  der  Epidermis  an  den  Fuss- 
sohlen,  besonders  an  der  Ferse  erfolgen,  (vergl.  S.  129). 

Chronische  Durchfälle  und  Verdauungsbeschwerden,  welche  als 
Symptome  einer  Darmreizung  nicht  selten  die  Reizung  der  äusseren  Haut 
compliciren  und  durch  dieselbe.  Ursache  bedingt  zu  werden  scheinen,  sind 
nach  den  Erfahrungen  Hunt’s  zwar  keine  Contraindication  gegen  den 
Gebrauch  des  Arseniks,  und  sollen  vielmehr  durch  kleine  Dosen  dessel- 
ben mitbewältigt  werden:  doch  dürfte  gerade  unter  solchen  Verhältnissen 
die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen  sein,  üebermässige  und  steigende  Ga- 
ben des  Arseniks  , vor  denen  nicht  genug  gevvarnt  werden  kann*,  haben 
nicht  nur  Störungen  der  Nervenenergien  zu  Folge  , Zittern  der  Glieder, 
Schlallosigkeit,  schreckhafte  Träume  u.  s.  w. , sondern  auch  eine  solche 
Umstimmung,  dass  die  Kranken  Monate  und  Jahre  lang  auch  kleine  Ga- 
ben des  Mittels  nicht  vertragen  können.  Abgesehen  hiervon  giebt  es  auch 
Individuen , welche  ungemein  empfänglich  für  die  Wirkungen  des  Ar- 
seniks sind  und  bei  welchen  Gaben  von  2 oder  1 Tropfen  schon  ihren 
Zweck  erreichen. 

Entzündliche  Reizung  der  Haut,  welche  w’ährend  der  Kur  auftritt, 
zumal  wenn  sie  sich  mit  fieberhaften  Zufällen  verbindet,  erfordert  den 
Gebrauch  von  Purgantien,  örtlichen,  selbst  allgemeinen  Blutentleerungen, 
Temperantia,  blande  Diät  u.  s.  w. , worauf  man  dann  vorsichtig  zum  Ar- 
senik zurückkehrt.  Nach  dem  Verschwinden  der  Hautkrankheit  wird  der 
Fortgebrauch  kleiner  Dosen  desselben  empfohlen , etwa  eben  so  viele 
Monate,  als  die  Krankheit  Jahre  gedauert  hatte.  Eine  sichere  Garantie 
gegen  Recidive  giebt  das  Mittel  aber  eben  so  wenig , als  irgend  ein  an- 
deres. In  nicht  wenigen  Fällen  von  scheinbar  vollständiger  Heilung  sa- 
hen wir  nach  dem  Aussetzen  des  Arseniks  die  Hautallection  bald  von 
neuem  auftreten  und  waren  zu  einer  zweiten,  ja  selbst  zu  einer  noch 
öfter  wiederholten  Kur  genöthigt.  Dasselbe  beobachteten  Andere,  undGi- 
bert  in  Paris,  der  den  Arsenik  vielfach  in  Gebrauch  gezogen  hat,  ant- 
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wortete  mir  im  Herbst.  1852  auf  meine  Frage  über  die  von  ihm  erprob- 
ten Wirkungen  des  Mittels:  „j’ai  vu  apr^s  l’arsenic  autant  de  recidives, 
qu’  aprtis  tous  les  autres  moyens.“  Auch  darf  nicht  verschwiegen  wer- 
den, dass  manche  Fälle  dem  Arsenik  aoti  Anfang  an  hartnäckig  wider- 
stehen, und  die  gute  Wirkung  des  Mittels  entweder  gar  nicht,  oder  erst 
nach  einem  consequenten,  melirmonatlichen  Gebrauche  desselben  heivor- 
tritt  (Vgl.  Marc  band,  Bullet,  de  l’acad.  T,  XVI.  Kap[)ort  de  Gibert). 

Es  bleibt  uns  nun  noch  übrig,  einige  in  neuerer  Zeit  zum  kus- 
serlichen Gebrauch  empfohlene  Mittel  anzuführen. 

1)  Collodium.  Wir  haben,  wie  man  sich  erinnern  wird,  die  An- 
wendung dieses  Mittels  beim  Erysipelas , beim  Zoster,  u.  s.  w.  kennen 
gelernt.  So  wird  es  nun  auch  bei  chronischen  Hautkrankheiten  als  ein 
Mittel  gerülimt,  welches  durch  die  von  ihm  gebildete  Decke  alle  äusseren 
Einflüsse  abhält  und  dadurch  die  Heilung  der  kraidven  Stellen  befördert. 
Wilson  (Bullet,  de  th(*r.  6.  Oct.  1848)  empliehlt  das  Collodium  bei 
Erythema  chronicum  im  Gesicht,  hei  Intertrigo,  Schrunden  an  den  Brust- 
warzen und  in  den  Händen,  Herpes  labialis,  praeputialis,  Lichen  agrius 
u.  s.  w. , und  Sprengler  (neue  med.  chir.  Zeit.  1850.  No.  28.)  will 
auch  bei  Crusta  lactea,  Eczema  chronicum  pedis,  Porrigo  decalvans  gute 
Wirkungen  davon  gesehen  haben.  Das  letztere  Leiden,  welches  nach 
Hcbra  so  überaus  hartnäckig  ist,  behandelt  Sprengler  mit  dicken 
Collodiumbepinselungen,  nach  8 Tagen  Abwaschen  mit  Seifenwasser  und 
nochmaligem  Aufpinseln  von  Collodium.  Eine  fünfwöchentliche  Fort- 
setzung dieses  Verfahrens  habe  den  vollkommensten  Erfolg  gehabt.  — 
Graves  (Dublin.  Journ.  Aug.  1852)  wendet  statt  des  leicht  absprin- 
genden und  dann  reizende  Schuppen  bildenden  Collodiums  seit  einiger 
Zeit  eine  concentrirte  Auflösung  von  Gutta-Percha  in  Chloroform 
mit  sehr  gutem  Erfolge  an.  Diese  Auflösung,  die  natürlich  erst  nach 
Entfernung  aller  rauhen  Krusten  und  Schuppen  aufgelragen  wird,  bildet 
ein  elastisches  durchsichtiges,  4 — 6 Tage  lang  anhaltendes  Häutchen. 
Psoriasis,  Impetigo,  Acne  wurden  in  wenigen  Wochen  auf  diese  Art  ge- 
heilt. Selbst  bei  dyskrasischer  Grundlage  kann  diese  Behandlung  neben 
den  entsprechenden  inneren  Mitteln  mit  Vortheil  angewandt  w^erden. 

2)  Das  Glycerin  wird  von  Start  in  (Union  med.  1850.  No.  28) 
als  ein  emollirendes  und  calmirendes  Mittel  gerühmt.  Bei  Psoriasis,  Pi- 
tyria.sis,  Prurigo,  Schrunden  u.  s.  w.,  und  zwar  in  20  facher  Verdünnung 
mit  Wasser.  Wahrscheinlich  leisten  aber  alle  anderen  Emollientien  die- 
selben Dienste,  und  die  Beobachtungen  Startin’s  sind  um  so  weniger 
entscheidend , als  er  fast  immer  andere  Mittel  (Salpetersäure,  Borax 
u.  s.  w.)  mit  dem  Glycerin  verband. 

3)  Intensive  Kälte.  Diese  von  Waters  empfohlene  Methode 
wurde  von  Hebra  (Wiener  Zeitschr.  VI.  5.  Mai  1850)  bei  Eczemen 
und  Furunkeln  versucht.  Es  werden  2 Th.  Eis  und  1 Th.  Salz  in  ein 
Säckchen  von  englischem  Tüll  gethan  und  so  auf  die  Haut  gebracht. 
Nach  viertelstündiger  Application  wird  eine  gesunde  Hautstelle  völlig  un- 
empfindlich, weiss,  hart,  w'ie  erfroren.  Nach  Entfernung  des  Säckchens 
kehrt  die  Wärme  langsam  wieder,  48  Stunden  nachher  ist  die  Stelle  ge- 
schwollen und  infiltrirt,  und  nach  3 — 4 Tagen  kehrt  die  Haut  unter 
Desquamation  zum  normalen  Zustand  (bis  auf  eine  stärkere  Pigmenti- 
rung)  zurück.  Nach  dieser  Anwendung  der  Kälte  verschwanden  Eczeme 
zwar  schnell,  kehrten  aber  meistens  wieder;  grosse  Furunkeln  nahmen 
dabei  einen  schnellen  und  schmerzlosen  Verlauf. 

4)  Sublimatbäder,  besonders  von  Trousseau  (Gaz.  des  hop. 
Dec.  1847)  gegen  eine  Reihe  der  verschiedensten  Hautkrankheiten,  Ec- 
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zeme  Lichen,  Erytheme  ii.  s.  w.  auch  ohne  syphilitische  Grundlage  ge- 
rühmt, selbst  für  schwächliche  Frauen  und  Kinder  von  2 Jahren. 

5)  Guanobäder  (Desmartis  in  Rev.  ther.  du  mid.  Juin  1853), 
bei  Pemphigus,  Psoriasis,  scrophulösen  Geschwüren  u.  s.  w.  mit  Erfolg  an- 
gewandt. Die  Wirkung  muss  wahrscheinlich  dem  im  Guano  enthaltenen 
Kali,  Kalk,  Ammoniak  und  Eisenoxyd  zugeschrieben  werden.  Auf  1 Bad 

nimmt  man  50 — 500  Grammes  Guano. 

6)  Das  Oleum  juniperi  aethereum,  in  leichten  Schichten  auf 
die  Haut  aufgetragen,  wurde  von  Devergie  (Bullet,  gdn.  de  th^rap. 
Nr.  15.  T.  28.)  besonders  gegen  Eczema  und  Impetigo  erspriesslich  ge- 
funden. Das  Bestreichen  der  kranken  Hautstellen  soll  in  Intervallen  von 
5 Tagen  bis  48  Stunden  vorgenommen  werden.  Als  Salbe  bei  Psoriasis 
und  Lepra  angewandt,  steht  das  Mittel  dem  Theer  an  Wirksamkeit  nach. 
Bei  Lupus  soll  man  es  mit  dem  inneren  Gebrauche  des  Leberthrans 
verbinden.  Larsen  in  Christiania  (Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  73.  S.  295) 
hat  das  Oleum  Juniperi  empyreumaticum  ( Oleum  cadinum ) ebenfalls  ge- 
gen Psoriasis,  Eczema  chronictim,  Tinea,  Lupus  mit  entschieden  günsti- 
gem Erfolge  angewendet,  und  auch  bei  Scabies  sollen  nach  Serre  3 — 4 
Einreibungen  mit  diesem  Oele  zur  Heilung  hinreichen.  Larsen  appli- 
cirte  das  reine  Oel  nur  selten,  höchstens  wenn  kleine  Hautstellcn  zu 
behandeln  oder  die  Einreibungen  nur  selten  nöthig  waren.  Meistens 
brauchte  er  eine  Mischung  von  1 Th.  Oel  und  2 Th.  Fett,  und  wo  die 
Haut  wund  war,  nahm  er  sogar  noch  weniger  Oel  dazu.  Mit  dem  rei- 
nen Oel  lässt  man  einmal  täglich,  oder  auch  nur  einen  Tag  um  den  an- 
dern, mit  der  genannten  Salbe  aber  Morgens  und  Abends  einreiben.  Bei 
Psoriasis  bemerkt  man  schon  in  den  ersten  Tagen  eine  Veränderung;  die 
Schorfe  fallen  ab  und  es  bilden  sich  keine  neuen;  nach  8 — 12  oder 
mehreren  Tagen  ist  die  Haut  glatt  und  weich.  Nicht  so  auflällend  ist 
die  Wirkung  des  Cadinoels  gegen  Tinea.  Larsen  lässt  die  Haare  so 
dicht  als  möglich  abschneiden  und  bedeckt  alle  schorfigen  Stellen  mit 
weichen  Compressen  von  Leinwand  oder  Baumwolle,  die  mit  dickem  Ha- 
ferschleim getränkt  sind.  Innerhalb  einiger  Tage  werden  nun  die  Schorfe 
dadurch  so  erweicht,  dass  sie  leicht  mit  einem  Schwamme  entfernt  wer- 
den können.  Nun  wird  noch  einige  Tage  mit  Haferschleim  und  einem 
Zusatz  von  etwas  Bleiwasser  fomentirt,  worauf  sich  die  exeoriirteu  Stel- 
len gewöhnlich  mit  einer  feinen  Haut  überziehen.  Nachdem  der  Grund 
dann  abrasirt  worden  ist,  wird  die  Cadinoclsalbe  2 mal  täglich  so  lange 
eingerieben,  bis  die  Haut  völlig  weiss  und  stark  erscheint.  Auch  bei 
Eczemen,  bei  Dünnheit  und  Sprödigkeit  der  Oberhaut  aus  verschiedenen 
Ursachen,  bei  Neigung  der  Epidermis  zu  Congestionen  und  Exeoriationen 
u.  s.  w.  sah  Larsen  von  seiner  Salbe  gute  Erfolge;  da  aber  das  Oel 
eine  schwarze  Farbe  hat,  so  kann  der  Kranke,  der  es  im  Gesicht  und 
an  den  Händen  einreiben  muss,  sich  während  der  Kur  nicht  gut  sehen 
lassen.  Vergl.  auch  Gibert  in  Gaz.  med.  29.  Jan.  1848.  — 

In  den  folgenden,  die  einzelnen  Hautkrankheilen  betreffenden  Be- 
merkungen werden  wir  nun  dem  von  Hebra  aufgesiellten  Systeme, 
folgen,  und  der  weitverbreitete  Ruf  seines  Begründers  dürfte  es  rechtfer- 
tigen, wenn  ich  dem  Leser  bei  jCvler  einzelnen  Klasse  die  von  Hebra 
selbst  mit  wenigen  Worten  gegebene  Schilderung  vorausschicke. 

I.  Klasse.  Hyperämien. 

Blutüberfüllung  der  Capillargefässe  der  Haut.  Sie  zerfallen  in 
active  und  passive,  und  jede  davon  in  idiopathische  und  syptomatische. 
Es^  gehören  hierher  folgende  Hautkrankheiten : 
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A.  Active  Hyperämien. 

a.  idiopathische  active  Hyperämien. 

1)  Erythema  traumaticum,  wohin  alle  durch  äussere 
Reize  hervorgerufenen  Hautröthungen,  so  lange^sie  bloss  in 
Congestion  (ohne  Exsudation)  bestehen,  gehören. 

b.  symptomatische  active  Hyperämien. 

2)  Erythema  fugax  s.  volaticum,  \ 

3)  Roseola  infantilis,  / 

4)  „ variolosa,  > s.  C an  statt,  Bd.  II. 

5)  „ vaccina,  C 

6)  Urticaria  ephemera  rubra,  / 

B.  Passive  Hyperämien. 

a)  Idiopathische  passive  Hyperämien. 

1)  Livor  cutis,  Blauwerdeu  der  Haut  durch  den  Einfluss 
der  Kälte  oder  Krankheit  der  Hautvenen. 

b)  Symptomatische  passive  Hyperämien. 

2)  Cyanosis,  s.  Canstatt,  Bd.  IV.  S.  184,  und  diesen  Sup- 
plementband S.  465. 

II.  Klasse.  Anämien. 

Mangelnde  Injection  der  Hautcapillaren.  Pallor  cutis,  Blässe  der 
Haut,  wird  entweder  durch  absoluten  Blutmangel,  oder  durch  qualitative 
Veränderung  der  Blutmasse  (Chlorose,  Leukämie),  oder  durch  behinderte 
Blutcirculation  bedingt. 

III.  Klasse.  S e er e t i o n s a n o m al  i e n. 

Krankhafte  Beschaffenheit  der  Secrete  der  Talg-  und  Schweissdrüsen. 

A.  Krankhafte  Beschaffenheit  der  Absonderung  des  Schweisses. 

1)  Hyperidrosis,  Ephidrosis , Schweissübermass  (Canstatt  IV. 
1114)  entweder  örtlich  oder  allgemein.  Unter  den  örtlichen  Hyperidrosen 
kommt  am  häufigsten  die  in  der  Flachhand  und  an  den  Füssen  zur  Be- 
obachtung. Die  habituellen  Fussschweisse  zeigen  sich  sehr  sel- 
ten vor  dem  14.,  am  häufigsten  zwischen  dem  15.  und  40.  Lebensjahre 
(Remmert  im  Archiv  f.  d.  ges.  Med.  1845.  VII.),  vorzugsweise  beim 
männlichen  Geschlechte.  Erblichkeit  ist  nicht  selten  nachweisbar.  Der 
Unterdrückung  der  Fussschweisse  durch  Erkältung  oder  Kunstmittel  wird 
bekanntlich  viel  Unheil,  Epilepsie,  Lähmung  u.  s.  w.  zugeschrieben.  Ob- 
wohl Hebra,  seiner  Ansicht  von  dem  Nichtvorkommen  der  Metastase 
getreu,  sich  entschieden  dagegen  ausspricht,  können  wir  doch  aus  eige- 
ner Erfahrung  mehrere  Fälle  anführen,  wo  die  plötzliche  Suppression  habi- 
tueller Fussschweisse  Kälte,  Anästhesie  und  Paralyse  der  Beine  zur  Folge 
hatte  oder  sich  wenigstens  mit  diesen  Symptomen  verband , welche  mit 
der  Wiederkehr  der  Fussschweisse  wieder  verschwanden.  Ich  gestehe 
indess  selbst  ein,  dass  diese  Fälle  gegen  Hebra  nicht  viel  beweisen; 
denn  die  Ursache,  welche  den  Schweiss  unterdrückte,  d.  h.  Nässe  und 
Kälte,  konnte  gleichzeitig  auch  auf  die  Nerven  der  unteren  Extre- 
mitäten nachtheilig  einwirken , ohne  dass  man  dazu  eine  Metastase  an- 
nehmen müsste,  und  die  Wiederkehr  der  Schweisse  wäre  dann  nur  als 
ein  Beweis  für  die  durch  zweckmässige  Mittel  wiederhergestellte  Nerven- 
energie  zu  betrachten.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  reizender 
Fussbäder  mit  Senf,  Kali  caust.  (Jß),  Aqua  regia  (5jJ — Jß),  ferner  der 
localen  Dampfbäder,  des  Tragens  von  Gummisohlen  in  den  Stiefeln  und 
Schuhen.  — Zwei  interessante  Fälle  von  einseitiger  Hyperidrosis  am 
Gesicht  und  Kopf  theilt  Noll,  deutsche  Klinik  1852.  4.  mit. 
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2)  Anidrosis,  Mangel  des  Schwcisses,  wird  öfters  ohne  andere 
begleitende  Krankheitserscheinungen  (mit  Ausnahme  sehr  trockner  Harne 
und  spröder  Nägel),  viel  häufiger  aber  in  Verbindung  mit  Hautkrankhei- 
ten, als  Eczema,  Psoriasis,  Pityriasis,  Prurigo  beobachtet. 

3)  Qualitative  Anomalien  der  Schweissabsonderung.  Hebra 
zählt  hierher  den  Bocksgeruch  mancher  Individuen,  die  riechende  Aus- 
dünstung menstruirender  Weiber,  den  im  Florescenzstadium  acuter  Exan- 
theme b'cobachteten  Geruch,  den  stinkenden  Schweiss  (Bromidrosis).  den 
Blutschweiss  (Haematidrosis),  Ilarnschweiss  (Uridrosis),  Farbenschweiss 
(Chromidrosis)  u.  s.  w.  Hebra  will  zwar  bei  alten  Leuten,  die  an  Acne 
disseminata  leiden , häufig  eine  übelriechende  Ausdünstung  beobachtet 
haben,  niemals  aber  einen  Fall  sogenannter  metastatischer  Schweiss- 
secretion  (Blutschweiss  nach  Suppressio  menstrual.  oder  hämorrh.),  Milch- 
schweiss  u.  s.  w.  (Einen  Fall  von  sogenanntem  Blutschweiss  (V)  s.  bei 
Türk,  Gaz.  des  hop.  1851.  No.  137;  s.  auch  Canstatt,  IV.  1108.) 

B.  Krankhafte  BeschalTenheit  der  Absonderung  der  H a u t s c h m e e r e. 
Dieselbe  ist  entweder  vermehrt  oder  vermindert. 

a)  Vermehrte  Absonderung  des  Sebiim  verursacht  mannichfache 
Krankheitserscheinungen,  je  nachdem  die  Exeretion  desselben  verhindert 
ist  oder  nicht , und  je  nachdem  die  vermehrte  Secretion  mit  oder  ohne 
auffallende  Hyperämie  einhergeht. 

1)  Vermehrte  Secretion  bei  gleichz eitiger  We gsa m- 
keit  der  Ausführungsgänge,  die  sogenannte  Seborrhoea  (Se- 
borrhagia,  Steatorrhoea , s.  Canstatt,  IV.  1110).  Unter  dem  Namen 
„Seborrhoea  congestiva“  beschreibt  Hebra  folgenden  Zustand:  ,,man  er- 
blickt beim  Beginne  dieser  Krankheit  — meist  im  Gesichte,  an  den  Wan- 
gen und  der  Nase  in  einer  einem  Schmetterlinge  nicht  unähnlichen  Aus- 
breitung — auf  geröthetem,  nicht  infiltrirtem  Grunde  die  mit  ihrem  Se- 
crcte  erfüllten  Mündungen  der  Talgdrüsen  in  Gestalt  weisser,  nicht  her- 
vorragender Punkte.  Nach  kurzer  Zeit  kommt  der  Drüseninhalt  auf  der 
gerötheten  Hautfläche  in  Form  kleiner,  weisser,  fettig  anzufühlender,  mit 
ihren  Flächen  aufsitzender,  srhuppenförmiger  Körper  zum  Vorschein, 
sammelt  sich  hier  nach  und  nach  in  beträchtlicher  Menge  bis  zur  Dicke 
einer  Linie  an,  und  gewährt  endlich  den  Anblick  einer  scharf  begränzten, 
stark  gerötheten,  mit  Schuppen  bedeckten,  weder  juckenden , noch  näs- 
senden und  auch  nicht  exeoriirten  Hautstelle.“  Waschungen  mit  Kaliso- 
lution ( 1 5 Kali  caust.  auf  |v  Wasser)  sind  hier  am  meisten  zu  empfehlen, 
in  intensiven  Fällen  1 Th.  Kali  caust.  auf  2 Th.  warmen  Wassers  und 
nachher  kalte  Fomentationen;  3 — 5 solcher  Kaliwaschungen  2 mal  w ö- 
chentlich sollen  gewöhnlich  zur  Heilung  hinreichen.  Auch  die  alkali- 
schen Bäder  von  Ems  werden  gegen  dies  Leiden  empfohlen. 

2)  Vermehrte  Secretion  des  Sebums  bei  gleichzeiti- 
ger Unwegsamkeit  der  Ausführungsgänge.  Die  verhinderte 
Exeretion  des  Sebum  bedingt  hier  die.  unter  dem  Namen  Comedo, 
Acne  punctata  bekannte  Hautkrankheit  (Canstatt,  IV.  1109).  Die 
Verschliessung  des  Ausführungsganges  kann  durch  Epidermis,  vertrock- 
jietes  Sebum,  ein  Haar  u.  s.  bewirkt  werden,  wodurch  nothwendiger 
Weise  auch  die  Gestalt  des  Comedo  mannichfach  modißzirt  wird.  Einige 
(Simon)  verlogen  den  Sitz  der  Comedonen  nicht  in  die  Talgdrüsen, 
sondern  in  den  Ilaarbalg,  und  v.  Bären  Sprung  sucht  boide  Ansichten 
dahin  zu  vereinigen,  dass  Ilaarbalg  und  Talgdrüsen  sich  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen Ausführungsgange  vereinigen,  in  welchem  die  Bildung 
der  Comedonen  vor  sich  gehe.  Der  zuerst  von  Simon  beobachtete 
Acarus  folliculorum  sitzt  besonders  in  den  an  der  Haut  der  Nase 
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vorkommenden  Comedonen , und  zwar  in  dem  erweiterten  Ausführungs- 
gange der  Bälge.  Bei  jungen  Personen  entliält  ein  Drüschen  nie  inelir 
Jils  2 — 4 dieser  Insekten,  die  überdies  nicht  in  allen  Drüschen  zu  linden 
sind.  Bei  Personen  von  25  Jahren  trifft  man  4 — 8 , bei  älteren  Leuten 
bisweilen  10 — 20  in  derselben  Drüse,  und  dann  auch  in  den  meisten  Haut- 
drüsen. Dieselben  kommen  nicht  blos  beim  Menschen,  sondern  auch 
durch  Uebertragung  beim  Hunde  vor  (Gruby,  Compt.  rend.  de  l’acad. 
T.  XX.  509).  Nach  den  Untersuchungen  von  Wedl  (Wiener  Zeitschr. 
Dec.  1847.  p.  177)  kommt  dieser  Acarus,  ein  raupenartiges,  träges,  mit 
8 kurzgliedrigen  Füssen  und  einem  langen  Bauchtheile  versehenes  Thier, 
nicht  bloss  in  den  Comedonen,  sondern  häufig  auch  in  den  meistens  er- 
weiterten Talgdrüsengängen  der  oft  scheinbar  ganz  normalen  Haut  vor. 

Mit  den  Comedonen  ganz  analog  findet  auch  die  Entwicklung  jener 
krankhaften  Veränderungen  statt,  die  unter  dem  Namen  Strophulus 
albidus,  et  candidus,  und  einiger  Lichenarten  bekannt  sind.  So  sind  auch 
die  Atherome  und  Melicerisgeschwülste  der  Chirurgen,  das  so- 
genannte Molluscum  contagiosum  (Bäte man)  nichts  anderes,  als 
mit  Sebum  angefiillte,  hypertrophische  Smecrbälge.  Die  von  Canstatt 
(IV.  1112)  bezweifelte  Contagiosität  des  letztem  konnte  auch  von  H e br  a 
bei  zahlreichen  Inoculations-Versnehen  nicht  wahrgenommen  w'crdcn,  ob- 
wohl einige  pathologische  Beobachtungen  für  dieselben  sprechen  (Cail- 
lault,  Arch.  g(?n.  Sept.  Nov.  1851).  Die  spontane  Heilung  dieser 
Geschwülste  geschielit  auf  zweifache  Weise,  entweder  durch  Entzündung 
der  Follikel,  oder  durch  Atrophie  oder  ülceration  ihres  Stiels.  Endlich 
können  sie  sich  auch  noch  in  eine  andere  Form  (Molluscum  pendulum) 
umbilden,  indem  sie  durch  Reduction  des  in  ihnen  enthaltenen  Sebum 
allmälig  sehr  weich  werden,  verschrumpfen , ihre  centrale  Mündung  cin- 
büssen  und  endlich  leere  Hautanhängsel  bilden,  zumal  an  Stellen,  wo  die 
Kleidung  einen  beständigen  Druck  auf  den  Körper  ausübt.  (Vergl.  noch 
Ribbentrop,  Rust’s  Magazin,  Bd.  64.  Heft  1). 

b)  Verminderte  Absonderung  des  Sebum,  wird  besonders 
dadurch  bemerkbar,  dass  durch  mangelhafte  Einölung  die  Epidermis  nach 
und  nach  spröde,  rissig  wird,  sich  abstösst,  eine  Art  von  Pityriasis  er- 
zeugt, die  man  gewöhnlich  in  den  Wintermonaten  an  den  der  Kälte  am 
meisten  ausgesetzten  Körpertheilen,  z.  B.  an  den  Händen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat,  oder  auch  bei  manchen  Individuen  das  ganze  Leben 
hindurch  fordauert. 

IV’^.  Klasse.  Exsudate. 

„Jedes  Exsudat  in  der  Haut,“  sagt  Hebra,  ,,giebt  sich  entweder 
durch  Sichtbarwerden  eines  flüssigen  (serösen  oder  eitrigen)  Exsudats 
selbst,  oder  bloss  durch  veränderte  Färbung,  die  zwischen  blassgelb  und 
hochroth  variirt,  sowie  durch  Schwellung  der  Haut  kund.  Da  mit  Ex- 
sudaten gew'öhnlich  ein  hyperämischer  Zustand  verbunden  ist,  utid  die 
Röthe  der  Congestion  deutlicher  hervortritt,  als  die  Färbung  des  Exsu- 
dats, so  kann  man  letztere  erst  dann  wahrnchmen,  wenn  man  crstere 
durch  angebrachten  Fingerdruck  zum  Schwinden  brachte,  oder  wenn  bei 
Involution  der  Krankheit  der  Congestionszustand  aufhörte.  Ausser  diesen 
Veränderungen  der  Oberfläche,  Farbe  und  des  Volumens  s-ahen  wir  bei 
Exsudaten  secundär  jederzeit  entweder  eine  cxcessive  Epidermisbildung, 
die  sich  in  Form  weisser,  mehl-  oder  hanfkörniger  Schuppen  abstösst  — 
also  eine  Desquamation  erzeugt  — oder  man  beobachtet,  besonders  wenn 
flüssige  Exsudationen  coaguliren  und  vertrocknen,  die  Bildung  von  fe- 
sten, meist  konischen,  linsen-  bis  wallnussgrossen  auf. der  Cutis  auf- 
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sitzenden  Körpern  — Crusten  — deren  Abstossung  ( Decrustation ) ge- 
wöhnlich das  Ende  von  Exsudatprocessen  ausmacht.  — Je  nachdem  der 
Exsudatprocess  schnell  oder  langsam , acut  oder  chronisch  erfolgt , je 
nachdem  mit  einer  Exsudation  die  ganze  Krankheit  vorüber  ist  oder 
länger  andauernd  einige  Male  sich  erneuert,  d.  h.  Nachschübe  macht, 
ferner  je  nachdem  ein  specilisches  aetiologisches  Moment,  oder  eine 
äussere  die  Haut  direct  beleidigende  Schädlichkeit  die  Krankheit  erzeugt, 
je  nachdem  endlich  eine  Exsudation  in  flüssiger  oder  fester  Form  zmn 
Vorschein  kommt,  sieh  in  die  drüsigen  Organe  der  Haut  oder  ausserhalb 
derselben  in  die  Cuüs  selbst  infiltrirt;  werden  die  dadurch  bedingten 
krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  eine  Mannigfaltigkeit 
von  Erscheinungen  darbieten,  die  wohl  zum  Theil  auf  gewisse  Grund- 
lagen reducirt  werden  können , jedoch  oft  genug  eine  von  allen  bisher 
bekannten  abweichende  Gestalt  annehmen.  Einen  Hauptunterschied  be- 
ob.achten  wir  in  dem  Verlaufe  der  Exsudate  in  der  Haut,  indem  einige 
jederzeit  acut,  andere  selten  acut,  meist  chronisch  verlaufen.“ 

A.  Acute  Exsudate. 

Von  den  acuten  Exsudaten  sind  einige  immer  von  Fieber  begleitet, 
andere  können  febril  und  afebril  auftreten.  Ihre  äussere  Gestalt  ist  man- 
niehfalfig;  sie  erscheinen  in  Form  von  Flecken,  Stippen,  Knötchen,  Quad- 
deln, Bläschen  und  Pusteln.  Die  acuten  Exsudate  zerfallen  in  contagiöse 
und  nicht  contagiöse. 

1)  Contagiöse  acute  Exsudate,  Dahin  gehören  die  Masern, 
das  Scharlachfieber,  die  Familie  der  Blattern  (Variola,  Variolois,  Vari- 
cella und  Vaccina).  S.  Canstatt,  Bd.  II.,  und  diesen  Supplementband, 
S.  108  ff. 

2)  Nicht  contagiöse  acute  Exsudate.  Dahin  gehören  die 
verschiedenen  Arten  des  Erythems,  der  Roseola,  des  Erysipelas,  der  Ur- 
ticaria, Miliaria,  Sudamina,  Zoster  und  der  acute  Pemphigus,  welcher 
letztere  indess  nur  sehr  selten  vorzukommen  scheint.  Ueber  die  meisten 
dieser  acuten  Hautkrankheiten  ist  bereits  von  Canstatt  selbst  (Bd.  II.) 
und  von  uns  (s.  oben  S.  122  ff.)  ausführlich  gesprochen  worden. 

B.  Chronische  Exsudate.  Zu  diesen  gehören 

I,  Pityriasis  rubra. 

Eine  Hautkrankheit,  bei  welcher  eine  umschriebene  oder  diffuse, 
beim  Fingerdruck  schwindende  und  einer  gelblichen  Färbung  Platz  ma- 
chende Röthe,  geringe  Infiltration  der  Cutis  und  Abschuppung  an  der 
erkrankten  Stelle,  ferner  weder  Nässen  noch  Bluten  beim  leichten  Kratzen 
zu  bemerken  ist. 

II.  Psoriasis  (Schnppenflechte  (Canstatt,  IV.  1101). 

Weisse,  in  mehreren  Schichten  übereinandergehäufte , lose  an  ein- 
ander haltende,  auf  rothen  umschriebenenFlecken  von  verschiedener  Ge- 
staltung aufsitzende  Epidcrmisschuppen,  die  sich  leicht  abkratzen  lassen, 
und  sodann  eine  rothe,  leicht  blutende,  wenig  verdickte  Uautstelle  auf- 
weisen. Die  sonst  angegebenen  Species  dieser  Krankheit,  Psoriasis 
punctata,  guttata,  conferta,  figurata,  circumscripta,  diffusa,  sind  als  Ent- 
wicklungsstufen, und  die  Psoriasis  scutellata,  orbicularis,  s.  Lepra  Willan 
und  gyrata  als  Rückbildungsstufen  zu  betrachten.  Die  von  vielen  als 
Psoriasis  lavatricum  beschriebene,  durch  den  Gebrauch  der  Seife  hervor- 
gerufene Epidermisabschuppung  gehört  nach  Hebra  nicht  zur  Psoriasis 
sondern  zur  Pityriasis  Simplex.  Die  Schuppen  der  Psoriasis  bestehen 
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nach  Hebra  aus  Epiderniismassen,  Exsudatiasern  und  Sebum.  Im  Urin 
fand  sich  bisAveilen  eine  Verminderung  des  Harnstolis  und  der  Harnsäure 
(Krause,  Wiener  Zeitschr.  Mai  1850). 

Abgesehen  von  den  schon  oben  gegen  Hautkrankheiten  im  Allge- 
meinen empfohlenen  Mitteln  rühmt  man  gegen  Psoriasis  insbeso/idere 

1)  den  The  er.  Man  wendet  denselben  sowohl  in  Salbenform,  wie  auch 
innerlich  an.  Zur  Salbe  nimmt  man  anfangs  1 Th.  Theer  auf  10  Th. 
Fett,  und  steigert  die  Quantität  des  Theers  allmälig  bis  zum  Verhältniss 
von  1 :4  (Devergie,  Journ.  de  m(?d.  et  de  chir.  1847).  Die  Einrei- 
bungen werden  früh  und  Abends  gemacht,  bei  weit  verbreiteter  Krank- 
heit nicht  bloss  auf  die  kranken  Stellen,  sondern  nach  Devergie  auch 
über  die  ganze  übrige  Haut,  und  zwar  6 — 8 Wochen  hintereinander. 
Kali-  oder  Dampfbäder  werden  damit  in  der  Regel  verbunden.  Entsteht 
Hautreizung  an  zuvor  gesunden  Stellen,  so  muss  die  Kur  ausgesetzt 
werden,  die  überdies  durch  den  stets  begleitenden  Theergeruch  sehr  un- 
bequem ist.  Emery  (Bullet,  de  ther.  Juni  1849)  lässt  die  Salbe  aus 
V4 — V3  Theer  auf  2 — 3 Th.  Fett  bereiten  und  dieselbe  nach  einem  Bade 
3 mal  täglich  einreiben,  in  sehr  inveterirten  Fällen  sogar  Compressen  mit 
Theersalbe  auflegen.  Wöchentlich  nehmen  die  Kranken  1 — 2 laue  Bäder. 
Bei  Entwicklung  von  Furunkeln  muss  man  die  Kur  unterbrechen.  Uebri- 
gens  verbindet  Emery  damit  den  innern  Gebrauch  des  Arseniks.  Zum 
innern  Gebrauch  lässt  man  1 Pfund  Pix  liquida  in  einer  Schüssel  mit 
1 Quart  kalten  Wassers  übergiessen,  24  Stunden  lang  ruhig  an  einem 
kühlen  Orte  stehen,  ohne  das  Gemisch  umzurühren,  dann  durch  Lösch- 
papier filtriren,  und  davon  jeden  Morgen  nüchtern  1 — 2 Bierglas  voll 
trinken,  gleichzeitig  auch  die  afiieirten  Stellen  2 — 3 mal  täglich  damit 
waschen.  Der  Gebrauch  dieses  Mittels  ist  dem  Kranken  anfangs  zwar 
widerlich,  doch  gewöhnt  er  sich  bald  daran , und  die  einzige  Medicinal- 
wirkung,  die  man  in  vielen  Fällen  beobachtet,  ist  eine  mässig  vermehrte 
Diurese  (Romberg  und  Henoch,  Klinische  Ergebnisse,  Berlin  1846). 

2)  Der  Arsenik.  Dies  Mittel  zeigt  gerade  gegen  Psoriasis  seine  schön- 

sten Heilwirkungen , mag  man  es  nun  als  Solut.  Fowleri  oder  als  Solut. 
Donovani  (Hebra),  oder  als  Arsenicum  jodatum  (Neligan)  anwenden. 
Nach  dem  letztem  soll  man  während  der  ganzen  Kur  eine  Milchdiät  be- 
obachten lassen  (Dublin  quart.  Journ.  Nov.  1849).  3)  Hebra  wendet 

in  der  Hospitalpraxis  folgende  Mittel  an : 

a)  Einwicklungen  in  nasse  Leintücher  und  darüber  geschlagene 
wollene  Decken,  in  denen  die  Kranken  3 — 4 Stunden  lang  bis  zum  Ein- 
tritte eines  allgemeinen  Schweisses  liegen  müssen  und  dann  in  ein  kal- 
tes Bad  gebracht  werden.  Diese  Einwicklungen  werden  zweimal  täglich 
gemacht  und  4 — 5 Wochen  lang  fortgesetzt. 

b)  Einreibungen  mit  Sapo  viridis  früh  und  Abends,  Einwicklung  in 
wollene  Decken,  nach  8 Tagen  ein  lauwarmes  Bad;  Fortsetzung  der  Bä- 
der 4 — 5 Wochen  lang  bis  zur  gänzlichen  Entfernung  der  Schuppen. 

c)  Dampfbäder,  3 mal  in  der  Woche  wiederholt  und  1 — 2 Monate 
lang  l'ortgesetzt.  — In  der  Privatpraxis  verordnet  Hebra  Abends  ein 
Bad,  dann  Einreibung  einer  Salbe  aus  weissem  Praecipitat,  Protojoduret. 
Ilydrarg.  oder  Deuto-joduret.  Hydrarg.  (3j — 5/^  ‘^^f  Fett),  im  Bette  Um- 
schläge von  varmem  Wasser  und  Morgens  von  neuem  eine  Einreibung. 
Innerlich  dabei  Sublimat  (bei  Syphilis),  oder  Tinctur.  cantharid.  zu  6 — 10 
gtt.,  in  hartnäckigen  Fällen  Solut.  Fowleri*).  Nach  allen  diesen  Mitteln 


*)  Hebra  lässt  die  Solut.  Fowleri  nicht  in  der  Weise,  wie  wir  es  oben  an- 
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treten  indess  sehr  häufig  Recidive  ein , auch  wenn  die  Heilung  schein- 
bar eine  vollständige  war.  Dasselbe  geschah  nach  der  Behandlung  mit 
der  Ilura  brasiliensis  (entweder  im  Decoct  zu  Jß  auf  ^vi,  oder  als  Suc- 
cus  hurae  bras.  genannt  Ussaca,  dessen  Bereitungsart  und  Dosis  man  bei 
Krause  (a.  a.  0.)  nachsehen  mag. 

4)  Ammonium  carbonicum,  von  Gaze  na  ve  (Gaz.  deshop.  1850.  Nr. 
121.  und  Annal.  des  mal.  de  la  peau,  Sept.  1851)  gegen  Psoriasis  sehr 
gerühmt. 

III.  Lichen  ruber  (Schwindflechte). 

Rothe,  beim  Fingerdruck  erblassende,  einzeln  stehende  oder  zusam- 
mengedrängte, mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen,  bedingt  durch  in 
die  Haut  abgelagertes  Exsudat,  und  durch  dichte  Aneinanderreihung  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Infiltration  der  Haut  bewirkend.  Als  Modi- 

ficationen  sind  zu  nennen:  Lichen  sparsus,  confertus  und  diffu- 
sus,  figuratus  (orbicularis) , gyratus  u.  s.  w.  Die  Krankheit  ist  selten. 
Von  Pityriasis  rubra  unterscheidet  sie  sich  durch  die,  stärkere  Hautschwel- 
lung, von  Eczema  durch  Mangel  des  Nässens.  Hebra  empfiehlt  gegen 
dieselben  den  Arsenik  und  die  Priessnitz’sche  Wasserkur,  doch  bleiben 
alle  Mittel  nicht  selten  erfolglos  (C anstatt,  IV.  1055). 

IV.  Acne  disseminata  (Finnen). 

Einzeln  stehende,  hirsekorn-,  linsen-  bis  bohnengrosse  rothe,  beim 
Fingerdruck  erblassende , ein  Sebumplröpfchen  in  ihrem  Innern  enthal- 
tende Knötchen,  die  immer  juit  Comedonen  untermischt  Vorkommen, 
stets  nur  einzelne  Theile,  wie  Gesicht,  Rücken,  Brust,  Oberarm  einneh- 
men, und  entweder  durch  Exfoliation,  meist  jedoch  durch  eitrige  Schmel- 
zung*— Absonderung  — ihren  Lauf  beenden.  Ihr  Sitz  ist  die  Talgdrüse, 
deren  Ausführungsgang  entweder  mitSebum,  Epidermis  oder  einem  Haare 
verstopft  und  unwegsam  geworden,  und  dadurch  dem  Austritt  des  ferner 
abgesonderten  Sebums  ein  Hinderniss  in  den  Weg  legt.  Auf  diese 
Weise  entsteht  also  zunächst  ein  Comedo.  Das  zurückgehaltene  Sebum 
aber  hindert  die  fernere  Thätigkeit  der  Drüse,  das  zur  Secretion  zu  ver- 
wendende Plasma  wird,  da  es  wegen  Paralysirung  der  Drüse  seiner  Be- 
stimmung nicht  entsprechen  kann,  in  der  Umgebung  der  Drüse  abge- 
lagert, es  treten  die  Erscheinungen  einer  umschriebenen  Follicularentzün- 
dung  ein,  wodurch  ein  dem  Umfange  der  infarcirten  Drüse  entsprechen- 
der, durch  Exsudation  gebildeter  Knoten  — Acne  indurata — erzeugt 
wird,  der  später  eine  Umwandlung  zu  Eiter  erleidet  — Acne  j)ustu- 
losa  — und  eine  Zerstörung  der  erkrankten  Drüse  veranlasst,  deren 
Stelle  eine  kleine  weisse  Narbe  einnimmt  (Hebra).  Vergl.  Canstatt, 
IV.  1006. 

Die  von  Bazin  (Journ.  des  connaiss.  mdd.  Avril  1851)  unter  dem 
Namen  „Acne  variolilörmc‘‘  beschriebene  Art  ist  keineswegs  eine  neue  Be- 
obachtung, da  sie  schon  früher  vonllebra  und  Ribbentrop  beschrie- 
ben worden  ist.  Man  hat  es  hier  nur  mit  sehr  grossen  Comedonen  oder 
kleinen  Formen  von  Molluscum  contagiosum  (s.  oben)  zu  thun,  deren 
centraler  verstopfter  AuslÜhrungsgang  mit  der  centralen  Delle  der  Vario- 
lapusteln Aehnlichkeit  hat. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  zieht  Hebra  die  Sebumpfröpfe 


gaben,  sondern  in  steigenden  Gaben  nehmen,  6 - 16—30  Tropfen  und  dann  all- 
mälig  wieder  fallen. 
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mittelst  eines  aufgesetzten  trocknen  Sohröpfkopfs  hervor,  oder  presst  sie 
aut  die  bekannte  Weise  mit  einem  Uhrschlüssel  aus  , und  sucht  dann 
durch  Einreibungen  von  grüner  Seife  Erweiehung  und  Abstossung  der 
Epidermis  zu  bewirken.  Die  indurirten  Knoten  bringt  er  durch  Aetzen 
mit  einer  concentrirten  Kalilösung  (Lixiv.  caust,  5j,  Aq.  dest.  5jj)  zum 
Verschwinden.  Auch  Waschungen  mit  Sublimat  (Hebra,  Gazen  ave 
in  Gaz.  des  höp.  1850.  Nr.  121)  siod  zu  empfehlen.  — Bretonncau 
(Bullet,  gen.  de  thör.  Oct.  ISdO)  lasst  ganz  reines  essigsaures  Blei  bis 
zur  völligen  Saturation  in  Weinessig  auflösen,  und  bepinselt  mit  dieser 
Solution  nach  einander  alle  von  Acne  disseminata  behxllenen  Stellen, 
anfangs  Morgens  und  Abends,  später,  wenn  schon  Besserung  eingetreten 
ist,  nur  einmal  täglich,  endlich  nur  alle  2 — 4 Tage,  bis  die  Heilung  voll- 
ständig gelungen  ist.  — Duparc  empfiehlt  besonders  16 — 20Secunden 
dauernde.  Bepinselungen  der  Knötchen  mit  einer  concentrirten  Auflösung 
von  Schwefelleber,  worauf  man  nach  einer  Stunde  den  etwas  schmerz- 
haften Theil  mit  einer  emollirenden  Flüssigkeit  wäscht.  Auch  kann  man 
zuvor  die  Pfröpfchen  mit  Lapis  infernalis  betupfen  und  erst  nach  Abfall 
der  kleinen  Schorfe  die  Schwefelleber  anwendeii,  — Neligan  lässt  in 
hartnäckigen  Fällen  von  Acne  indurata,  wo  die  Haut  stark  entzündet  und 
mit  dicken  harten  Knoten  bedeckt  ist , ein  Aderlass  machen  und  einmal 
wöchentlich  im  Nacken  schröpfen.  Dabei  innerlich  salinische  Abführmit- 
tel und  örtlich  eine  Salbe  aus  15  Gr.  — 5 Jodschwefel  auf  Fett, 

vor  deren  Anwendung  das  Gesicht  mit  einer  Auflösung  von  V,  5 Natr. 
carbon.  in  11  J Wasser  gewaschen  wird. 

V.  Sycosis,  Acne  Mentagra.  Bartfinne. 

Rothe,  linsen-  bis  bohnengrose  , auf  die  behaarten  Theile  des  Ge- 
sichts beschränkte,  stets  von  einem  Haare  durchbohrte,  theils  einzeln  ste- 
hende Knoten,  theils  ausgedehntere,  durch  Zusammenfluss  der  Knoten 
hervorgerufene  Inliltrationcn , die  durch  Exsudat  in  und  um  die  Follikel 
bedingt  werden  und  eine  eitrige  Umwandlung  erleiden.  Gruby’s  Ent- 
deckung der  pflanzlichen  Parasiten  (s.  Canstatt,  IV.  1097)  in  der 
Wurzelscheide  der  Barthaarc  bei  Sycosiskranken  ist,  wie  Hebra  hinzu- 
fügt, „von  Anderen,  wohin  ich  Rokitansky,  He  nie,  Engel,  Eich- 
stedt,  Bennet  und  mieh  rechne,  die  wir  alle  darnach  wiederholt 
forschten,  nicht  bestätigt  worden*).“  Das  Exsudat,  welches  die  Kno- 
tenbildung bedingt,  stösst  sich  entweder  in  Schuppen  ab,  wird  aber  von 
unten  aus  immer  wieder  ersetzt , oder  es  schmilzt  eitrig  vom  Centrum 
aus,  wie  denn  v.  Bärensprung  hier,  wie  in  der  Acne,  Eiteransamm- 
lungen im  Haarbalge  antraf.  Ist  die  Krankheit  intensiver,  so  bildet  sie 
eine  einzige  rothe  infiltrirte  Hautstelle , welche  mit  Crusten , und  mit 
Schuppen  bedeckt  ist.  Ein  Zusammenhang  mit  einer  Dyskrasie  ist  nicht 
zu  ermitteln.  Die  Krankheit  heilt  von  selbst  dadurch,  dass  mit  der  Zeit 
alle  Knoten  durch  den  Eiterungsprocess  verschwinden,  was  aber  freilich 
sehr  lange  dauert. 

Bei  Behandlung  der  Sycosis  stellt  Hebra  sich  die  Aufgabe,  die 
Knoten  zu  zerstören  und  die  Infiltration  der  Haut  zu  lieben.  Er  lässt 
daher  Fetteinreibungen,  Fomentationen  oder  Cataplasmen  anwenden  und 


*)  Dagegen  beschreibt  Bazin  (Recherches  sur  la  nature  et  le  traitenient  des 
teignes.  Paris  1853)  unter  dem  Namen  „teigne  raentagre“  die  Sycosis,  und 
lässt  die  Entzündung  der  Haarbälge  durch  die  Gegenwart  eines  Oyptogams 
bedingt  werden. 
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die  leidenden  Theile  rasiren,  um  sowohl  die  Haare,  als  die  vorhandenen 
Pusteln  und  Borken  zu  entfernen.  Dann  streicht  er  alle  Woche  einmal  con- 
centrirte  Salpetersäure  auf  und  lässt  in  der  Zwischenzeit  kalte  Umschläge 
und  Douche  anwenden.  Bei  wenigen  und  nicht  sehr  harten  Knoten  ge- 
nügt auch  das  Aufstreichen  einer  Salbe  aus  rothem  Präcipitat  und  5jj 
Pett. — Devergie  (Journ,  de  mt^d.  et  de  chir.  prat.  März  1847)  macht 
bei  sehr  acutem  Verlauf,  und  kräftiger  Constitution  des  Kranken  ein 
Aderlass,  oder  setzt  wenigstens  zahlreiche  Blutegel  um  den  Hals  herum, 
dabei  Emollicntia  als  warme  Bäder,  Cataplasmen,  Waschungen  u.  s.  w. 
Bei  chronischem  V’^erlaufe  verordnet  er  Dampfbäder  und  während  dersel- 
ben die  V4 — Vi  Stunde  dauernde  Application  der  Dampfdouche  auf  die 
kranke  Stelle.  Ein  zweites  Mittel,  das  man  mit  dem  genannten  verbin- 
den soll,  sind  oberflächliche  Cauterisationen  der  hervorragendsten  Knöt- 
chen mit  Lapis  infernalis,  etwa  3 — 5 Tage  wiederholt;  dabei  während 
der  Nacht  Cataplasmen  und  den  Tag  über  eine  Bleisalbe  mit  Campher. 
Strenge  Diät.  Die  Barthaare  dürfen  nach  Devergie  nicht  rasirt,  son- 
dern nur  höchst  selten  mit  der  Scheere  gekürzt  werden.  — Brousso- 
net  (Keviie  anal,  et  crit.  1851.  p.  258)  lässt  zuerst  während  einiger 
Tage  erweichende  und  narkotische  Waschungen  oder  Bleiumschläge  ma- 
chen, um  die  Entzündung  um  die  ulcerirten  Punkte  zu  massigen  und  die 
Haut  zu  erweichen.  Darauf  legt  er  ein  Vesicator  auf  die  kranken 
Stellen.  Sind  letztere  isolirt,  so  wird  eine  nach  der  andern,  bei  sehr 
grosser  Ausdehnung  aber  zuerst  auch  nur  die  Hälfte,  der  dritte  oder 
vierte  Theil  derselben  behandelt.  Nach  24  Stunden  löst  man  die  in  die 
Höhe  gehobene  Epidermis  ab,  und  verbindet  die  entblösste  Stelle  mit 
einer  Compresse , die  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Argent.  nitr. 
getränkt  ist.  Zugleich  übt  man  auf  die  so  behandelte  Hautstelle  einen 
ziemlich  starken  Druck  mit  einer  Bleiplatte  aus,  die  zwischen  zwei  Lein- 
wandstücke gelegt  ist,  und  so  dünn  und  biegsam  sein  muss,  dass  sie 
sich  der  kranken  Fläche  vollkommen  anschliesst.  Sollte  eine  einzige 
spanische  Fliege  nicht  zur  Heilung  hinreichen,  so  legt  man  eine  zweite, 
oder  gar  eine  dritte.  Innerlich  giebt  man  alterirende  Decocte. — Didot 
und  Bazin  (Gaz.  de  hop.  72.  1853)  wollen  durch  Ausreissen  der  Haare 
und  nachfolgende  Cauterisation  in  kurzer  Zeit  Fälle  von  Sycosis  geheilt 
haben,  die  jahrelang  allen  andern  Mitteln  widerstanden  hatten.  Das  Aus- 
reissen der  Haare  geschieht  mit  einer  Pincettc  und  scheint  vielen  Kran- 
ken, die  es  recht  gut  selbst  vornehmen  hönnen,  nicht  einmal  viel  Schmerz 
zu  machen.  In  sehr  alten  Fällen  ist  das  Haar  überhaupt  nur  noch  sehr 
locker  befestigt  und  folgt  leicht  dem  Zuge.  Sind  die  Haare  ausgezogen, 
so  bepinselt  man  die  kranke  Fläche  mit  einer  Auflösung  von  Sublimat 
( 1 Th.  auf  100  Th.  Wasser)  oder  man  cauterisirt  sie  mit  Lapis  infernalis. 
Die  Heilung  soll  selbst  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  der  Krankheit  fast 
nie  länger  dauern,  als  8—10  Tage,  und  die  Haare  wachsen  später  wie- 
der, oft  noch  schöner,  als  sie  zuvor  waren. 

VI.  Lupus.  Fressende  Flechte. 

Hebra  versteht  unter  Lupus  eine  durch  Bildung  rother,  linsen- 
bis  bohnengrosser,  aneinander  gedrückter,  meist  in  eine  infiltrite  Stelle 
verschmelzender  Knoten  sich  auszeichnende  Krankheit,  die  nur  äusserst 
selten  an  anderen  Körpertheilen , als  im  Gesichte  und  da  hauptsächlich 
an  Wangen,  Nase  und  Oberlippe  vorkommt,  und  hier  entweder  durch 
stete  Abschuppung  der  gerötheten,  verdickten  Hautstellen,  oder  mit  eitri- 
ger Schmelzung  der  einzelnen  Knoten  einherschreitet.  Je  nach  dem 
Grade  der  Infiltration  — durch  die  Grösse  der  Knoten  bedingt  oder 
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nach  der  Art  des  Verlaufes  der  ganzen  luankhcit,  oder  endlich  je  nach 
der  Stellung  der  einzelnen  Knoten  zu  einander,  unterscheidet  man  einen 

a)  Lupus  exfoliativus,  geringe  Infiltration,  kleine  linsengrosse  Knoten, 
Desquamation. 

b)  Lupus  hypertrophicus , erbsen  - bis  wallnussgrosse , einzeln 
stehende  Knoten,  oder  durch  Zusammenfluss  derselben  bedingte  bedeu- 
tende Infiltration,  daher  Volumszunahme  der  erkrankten  Hautstelle;  Aus- 
gang meist  in  Eiterung. 

c)  Lupus  exulcerativus,  eitriges  Zerfallen  des  infiltrirten  oder  unter 
der  Form  von  Knoten  theilweise  noch  vorhandenen  Exsudats. 

„Gewöhnlich  kommen  diese  drei  Arten  des  Lupus  zugleich  an  einem 
Individuum,  nur  an  verschiedenen  Punkten  vor,  so  dass  man  besser  die 
einzelnen  Stellen  als  die  ganze  Hautkrankheit  mit  einem  dieser  drei  Na- 
men zu  belegen  im  Stande  ist.  Die  Anreihung  der  Knoten  ist  jedoch 
bei  diesen  Lupus-Modilicationen  unbestimmt  und  ungleich  zusammen  ge- 
drängt.“ 

„Stehen  jedoch  die  Knoten  in  Kreis-  und  Halbkreisform,  oder  ver- 
schmelzen sie  wohl  gar  zu  einer  kreis-  oder  halbkreisförmigen,  rothen, 
unebenen,  höckerigen  Leiste,  so  entsteht  daraus  ein  ganz  anderes  Krank- 
heitsbild, das  leicht  zur  Vermuthung  führen  könnte,  man  habe  es  hier 
mit  einer  ganz  andern  Krankheit  zu  thun.  Nur  der  Umstand,  dass  ich 
Fälle  gesehen  habe,  wo  an  einem  und  demselben  Individuo  an  einer 
Stelle  ein  gewöhnlicher,  ohne  bestimmte  Abweichung  der  Knoten  verlau- 
fender Lupus  vorhanden  war,  während  eine  zweite  angrenzende  Haut- 
partie die  kreisförmige  Anreihung  der  Lupusknoten  aufwies,  machte  mich 
darauf  aufmerksam,  dass  hier  eine  einzige  Krankheit  unter  zwei  verschie- 
denen Aggregationsgestalten  vorhanden  sei.  Der  Verlauf  bestätigte  meine 
Ansicht;  denn  so  wie  der  gew'öhnliche  Lupus  bald  mit  Schuppen  be- 
deckt erscheint,  bald  sich  durch  besonders  entwickelte  Knoten  auszeich- 
net, bald  endlich  exulcerirt,  so  erscheint  auch  der  kreisförmige  Lupus 
entweder  als  exfoliativer  oder  als  hypertrophischer  oder  exulcerativer. 
Endlich  konnte  ich  bemerken,  dass  aus  einem  gewöhnlichen  conferten 
Lupus  ein  kreisförmiger  sich  herausbilde,  indem  der  Mittelpunkt  heilte, 
während  die  Peripherie  des  Krankseins  sich  ausbreitete  (Lupus  serpigi- 
nosus, orbicularis  gyratus  nach  Hebra).“ 

Diese  Auffassung,  welche  jetzt  wohl  die  von  den  meisten  Aerzten 
angenommene  ist,  weicht  also  wesentlich  von  derjenigen  Canstatt’s 
(IV,  1141)  ab,  welcher  den  Lupus  geradezu  als  Heteroplasic  betrachtet 
und  aus  einer  „den  Carcinosen  nahe  stehenden  Pseudoplastik“  hervor- 
gehen lässt.  Aber  weder  diese  Ansicht,  noch  die  von  Fuchs,  welcher 
den  Lupus  geradezu  als  eine  tuberculöse  oder  scrophulöse  Krankheits- 
form betrachtet  wissen  will,  findet  in  den  neuen  pathologisch -anatomi- 
schen Untersuchungen  ihre  Begründung.  Nach  Pohl  (Virchow’s  Arch. 
VI.  2.  1853)  ist  der  Lupus  eine  hypertrophische  Neubildung 
von  Zellen.  Diese  Hypertrophie  entwickelt  sich  mit  seltenen  Ausnah- 
men unter  hyp'erämi sehen  Erscheinungen  an  der  lupösen  Hautstelle 
selbst,  so  wie  in  ihrer  Umgebung,  wodurch  Exfoliation  der  Epidermis 
und  Erweiterung  der  Capillargefässe  entsteht.  Diese  chronische  Hyperä- 
mie scheint  nach  Pohl  auch  die  Ursache  der  vermehrten  Fottbildung  in 
der  Umgegend  lupöser  Hautstellen  zu  sein.  Die  charakteristische  knol- 
lige Anschw^ellung  aber  verdankt  einer  Hypertrophie  der  Kern-  und 
jungen  Epithelialschicht  der  Haut  ihren  Ursprung,  welcher  bei 
chronischem  Verlaufe  hie  und  da  auch  Streifen  und  Lagen  jungen  Binde- 
gewebes beigemischt  sind.  Diese  Neubildung  kann  sich  nach  den  ver- 
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schiodenstpn  Riclitungpri  hin  orstrockon,  indem  sie  bald  die  tiefer  liegen- 
den Gewebe,  bald  die  bedeckende  Epidermis  atropliirt.  Die  Farbe  und 
die  übrigen  physikalischen  Merkmale  lupöser  Hautstellen  gleichen  auf 
dem  Durchschnitte  dem  Aussehen  des  Durchschnitts  sogenannter  scrophu- 
lüser,  hypertrophischer  Lymphdrüsen.  Die  rundlichen  oder  ovalen,  grob 
granulirten,  dickrandigen,  gelblich  glänzenden  Kerne,  bemerkt  Pohl,  lie- 
gen, dicht  an  einander  gelagert,  inmitten  eines  fein  granulirten,  bei  Zu- 
satz von  verdünnter  Essigsäure  oder  Wasser  sich  trübenden  Blastems 
von  fadenziehender , schleimiger  Beschaffenheit.  Die  Kerne  verändern 
sich  durch  Zusatz  stärkerer  Essigsäure  fast  gar  nicht,  nur  die  Zwischen- 
substanz wird  heller,  durchsichtiger.  Näher  der  Oberlläche  umgeben  sich 
zahlreiche  Kerne  mit  Zellenwandungen  , die  weiterhin  ebenfalls  wachsen 
und  entweder  zu  Epithelialzellen  werden  oder  zu  Grunde  gehen.  Bis- 
w^eilen  sind  auch  junge  Bindegewebszellen  eingestreut  und  nach  der 
Grenze  des  Gesunden  hin  auch  bereits  zu  Streifen  aneinander  gereihte 
Faserzellen.  Ganz  derselbe  Process  findet  sich  in  der  lupösen  Ver- 
dickung auf  Schleimhäuten*).  Mit  dem  Wachsthum  des  Kernlagers  wird 
nun  die  Epidermisschicht  allmälig  mehr  verdünnt,  bis  endlich  das  feuchte, 
die  Kerne  umgebende,  stark  albuminöse  Exsudat  nach  aussen  durch- 
siekert,  vertrocknet  und  zu  Schorfen  wird.  So  sehen  wir  also  die  erste 
Form,  den  Lupus  exfoliativus  allmälig  in  den  exulc  erati  vus 
übergehen,  sobald  der  letzte  Best  der  bedeckenden  Epithelialschicht  durch 
Resorption  verloren  gegangen  ist.  Unter  den  Krusten  sammelt  sich  fort- 
während neues  Secret  an , welches  unter  den  älteren  Krusten  allseitig 
nach  aussen  hervorbricht  und  an  der  Peripherie  jener  vertrocknet,  w'o- 
durch  allmälig  konisch  übereinander  gelagerte  Schichten  entstehen.  Der 
Versuch,  dieselben  gcAvaltsam  zu  entfernen,  ruft  wegen  der  Hyperämie 
und  sehr  verdünnten  Epidermis  der  zunächst  liegenden  Hautränder  mei- 
stens eine  Blutung  hervor.  Biett  unterscheidet  einen  mehr  oberflächlich 
exulcerirenden  und  einen  tiefer  zerstörenden  Lu))us.  Der  erstere,  mit 
weniger  dicken  Krusten  einhergehende  gewinnt  meist  eine  grössere  Aus- 
breitung im  Gesichte,  oder  an  den  Extremitäten,  am  Rumpfe,  indem  in 
der  Umgebung  der  Geschwüre  immer  neue  Knötchen  und  Durchbruchstel- 
len  enstehen,  während  die  zuerst  ergriffenen  Partien  häufig  vernarben 
(Hebra’s  Lupus  serpiginosus).  Nachdem  nämlich  die  Ulceration  aufge- 
hört und  durch  Exfoliation  der  Epidermis  ersetzt  worden  ist,  bilden  sich 
unter  den  weissen  dünnen  Schuppen  Narbenstränge  mit  einem  gerippten, 
netzartig  durchbrochenen  Aussehen  der  llautstelle,  ähnlich  den  gitterför- 
migen Narben  nach  Brandwunden.  Die  zweite  Form,  der  tief  zerstö- 
rende Lupus,  hat  seinen  Hauptsitz  an  der  Nase  und  beginnt  nicht  selten 
sclion  mit  Coryza  und  diffuser,  rother  oder  livider  Schwellung  der  gan- 
zen knorpligen  Nase.  Unter  den  immer  dicker  werdenden  Krusten  schrei- 
tet dann  die  Ulceration  auf  die  Muskeln  , Knorpel  und  selbst  Knochen 
fort,  ungeachtet  eines  acuten  Verlaufes  doch  nur  selten  mit  heftigen 
Schmerzen,  und  bei  eintretender  Heilung  bleiben  immer  sternförmio'e 
viel  dickere  und  festere  Narben , als  nach  der  ersten  Form  zurück  die 
ebenfalls  wieder  aufbrechen  und  zu  neuen  Destructionen  Anlass  geben 
können.  Diese  Form  des  Lupus  beginnt  nach  Pohl’s  Schilderung  auch 
oft  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  und  scheint  hier  besonders  schnell 


*)  Virchow  fand  die  Talgdrüsen  der  Haut  im  Lupus  vereitert,  mit  Exsudat 
angefüllt,  und  Martin  (Illustr.  lued.  Zeit.  I.  5.  1852)  leitet  die  Lupuskno- 
ten hauptsächlich  von  dieser  Veränderung  ab. 
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fortzuschreiten,  da  bisweilen  das  ^anze  Septum  nariura  zerstört  sein  kann, 
ehe  aut  der  äussern  Nase  die  Ulceration  beginnt,  andererseits  aber  auch 
die  Destruction  den  ganzen  Grund  der  Nasenhöhle  durchläuft,  sich  auf  die 
Schleimhaut  des  Gaumens  nach  vorn  verbreitet  und  in  das  Zahnlleisclr 
tiefe  Furchen  macht. — Der  Lupus  exfoliativus  kann  aber  auch  von  seihst 
heilen,  ohne  in  den  exulcerativus  überzugeben,  indem  das  Exsudat  der 
Knoten  allmälig  resorbirt  wird  und  die  Epidermis  sich  fortwährend  abblät- 
terr.  So  entsteht  ein  Substanzverlust,  eine  Abflachung  der  früheren  Erha- 
benheiten, endlich  die  Bildung  von  Vertiefungen,  an  denen  die  Haut  sehr 
verdünnt  ist  und  ein  narbenartiges  glänzend  weisses  Aussehen  annimmt. 

Den  Lupus  hypertroph  icus  glaubt  Pohl  in  Uebereinstimmung 
mit  Anderen  von  den  eben  beschriebenen  Formen  ganz  trennen  zu  müs- 
sen, da  seine  anatomische  Structur  sich  von  diesen  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Masse  des  neugebildeten  Bindegewebes,  welches  mit  Zügen  eng 
unter  einander  verfilzter  Kernlasern  und  mit  dicken  elastischen  Fasern  ver- 
mischt ist,  das  bei  weitem  prävalirende  Element  bildet.  Nur  selten  kommt 
es  in  dieser  Form  zur  wirklichen  Geschwürsbildung,  meist  nur  zur  Exfo- 
liation der  Epidermis  an  einzelnen  hervorragenden  Knoten  der  im  Allge- 
meinen bedeutend  geschwollenen,  glänzenden,  gerötheten  und  sich  härtlich 
anfüblenden  Hautstelle.  Durch  die  Umwandlung  des  Exsudats  zu  Binde- 
gewebe entstehen  weisslichej  vertiefte,  glatte  Narben,  welche  die  hypertro- 
phisiche  Hautstelle  netzartig  durchziehen.  Pohl  beobachtete  in  einem 
Falle  eine  brandige  Abstossung  des  Lupus  hypertrophicus.  Jedenfalls 
giebt  diese  Form  als  die  hartnäckigste  und  die  Gewebe  am  tiefsten  durch- 
dringende, die  ungünstigste  Prognose.  Martin  (Illustr.  med.  Zeit.  I.  5. 
1852)  erkennt  indess  in  dieser  hypertrophischen  Form  auch  nur  eine 
quantitative  Verschiedenheit,  keineswegs  eine  besondere  Art  der  Krank- 
heit. Beachtenswert!!  ist  die  Neigung  der  vom  Lupus  im  Gesicht  befalle- 
nen Individuen  zum  Erysipelas  faciei.  Der  Typhus  wirkt  bisweilen  hei- 
lend, wenn  auch  nicht  immer  auf  die  Dauer. 

In  aetiologi  scher  Hinsicht  unterscheiden  Martin  und  Hehra 
einen  Lupus  scrophulosus,  syphiliticus  und  idiopathicus  (d.  h.  Lupus,  wel- 
cher weder  scrophulosen,  noch  syphilitischen  Ursprungs  ist).  Der  L.  scro- 
phulosus, erkennbar  an  den  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Merk- 
malen der  scrophulosen  Dyskrasie,  ist  meistens  ein  exulcerativer,  sehr  aus- 
gedehnter, rasch  verlaufender  und  sehr  hartnäckiger.  Ebenso  endet  der  L, 
syphiliticus  gern,  w’enn  auch  nicht  immer,  mit  Ulceration,  die  besonders 
an  der  Nase,  der  Oberlippe,  der  Wange  rasch  in  die  Tiefe  diingt.  Diese 
Form  scheint  eine  sehr  häufige  zu  sein,  indem  nach  Martin  fast  in  V4 
aller  Lupusfälle  und  in  mehr  als  der  Llälfte  derjenigen , welche  nach  der 
Geschlechtsreife  Vorkommen,  Lues  zu  Grunde  liegt.  Der  L.  idiopathicus 
endlich  ist  weit  weniger  zu  schneller  ulceröser  Zerstörung  geneigt,  wählt 
seltener  das  Gesicht,  häufiger  die  bedeckten  Theile  zu  seinem  Sitz,  bleibt 
oft  längere  Zeit  ganz  unverändert  stehen  und  schuppt  sich  endlich  mehr 
oder  minder  reichlich  ab.  Er  recidivirt  viel  seltener  als  die  beiden  anderen 
Formen. 

Die  Unterscheidung  dieser  drei  Arten  ist  natürlich  auf  die  Behand- 
lung von  grösstem  Einfluss.  Beim  L.  scrophulosus  wendet  man  in- 
nerlich die  Antiscrophulosa,  Jod,  Jodkali,  Jodeisen,  Jodquecksilber  und 
Oleum  jecoris  an;  örtliche  Mittel  sollen  hier  nach  Martin  nicht  viel 
nützen,  in  der  ulcerösen  Form  sogar  leicht  schaden.  Man  soll  daher  äus- 
serlich  nur  eine  Salbe  von  Jodkali  oder  Jodquecksilber  anwenden,  oder 
die  erkrankte  Hautstelle,  um  sie  vor  äusseren  Reizen  zu  schützen,  mit 
Heftpflaster  bedecken,  oder  durch  kaltes  Wasser  und  andere  Mittel  den 
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hyperämischen  Zustand  zu  beseitigen  suchen.  Der  L.  syphiliticus  er- 
fordert immer  ein  kräftiges  antisyphilitisches  Verfahren,  nach  Martin  am 
besten  das  Protojoduretum  Hydrargyri  (1/4 — 1 Gr.  2 mal  täglich  in  Pulver- 
oder Pillenform,  und  3j— 5/?  auf  Ij  Fett  als  Salbe).  Auch  das  Deutojo- 
duret.  Hydrarg.  kann  man  in  Salbenform  nach  demselben  Verhältniss  an- 
wenden. Nicht  so  kräftig  wirken  hier  das  Jodkali,  das  Decoct.  Zittmanni, 
der  Roob  Latfecteur.  Hebra  rühmt  vor  allen  die  Schmierkur  und  will 
danach  schon  in  8 Tagen  Heilung  beobachtet  haben.  Auch  hier  kann  die 
äussere  Behandlung  nur  als  Unterstützung  der  inneren  dienen,  der  Arsenik 
in  Form  des  Cosmeschen  Pulvers,  das  Chlorzink.  Dagegen  spielt  die  locale 
Behandlung  beim  L.  idiopathicus  die  Hauptrolle,  während  innere  Mit- 
tel hier,  wenigstens  im  Anfänge,  ganz  wegfallen  können.  Am  zweckmäs- 
sigsten  scheint  der  Arsenik , welchen  Hebra  in  Salbenform  (Arsen,  alb. 
3jj,  Cinnabar.  5jj»  Axung.  porc  ^jj)  häufig  mit  Erfolg  anwandte  *).  Mar- 
tin bediente  sich  in  leichteren  Fällen  auch  eines  Streupulvers  aus  Arsen, 
alb.  gr,  jj,  Calomel  gr.  yj,  Sacch.  alb.  |jj , und  er  so  wenig  als  Hebra 
sahen  bei  vorsichtiger  innerer  und  äusserer  Anwendung  des  Arseniks  je- 
mals Vergiftungszufälle  entstehen.  Man  hüte  sich  aber,  sehr  ausgedehnte 
Flächen  gleichzeitig  mit  Arsenik  zu  behandeln.  Reicht  die  locale  Behand- 
lung nicht  aus,  so  kann  man  innerlich  Arsenik,  Decoct.  Zittmanni  und 
andere  alterirende  Mittel  damit  verbinden. 

Larsen  empfiehlt  das  Oleum  cadinum  ln  Verbindung  mit 
dem  Innern  Gebrauche  des  Leberthrans  als  das  beste  Mittel  gegen 
Lupus.  Er  giebt  das  Oleum  jecoris  zu  6 — 18  Esslöffeln  täglich  (2 — 3 
Löffel  auf  einmal),  wobei  indess  eintretende  Digestionsbeschwerden  ein 
zeitweises  Aussetzen  des  Mittels  nöthig*  machen  können.  Zugleich  werden 
alle  kranken  Hautstellen,  die  mit  Tuberkeln  oder  trocknen  Schorfen  be- 
setzt sind,  2 mal  täglich  mit  der  Cadiusalbe  eingerieben  und  alle  8 Tage 
mit  Haferschleim  abgewaschen.  Vorhandene  Geschwüre  werden  alle  2 — 4 
Tage  mit  Lapis  infern.,  grössere  und  mehr  verhärtete  Geschwüre,  die  nicht  auf 
der  Schleimhaut  oder  am  Ausgange  derselben  ihren  Sitz  haben,  noch  besser  • 
mit  einer  Arsenikpaste  geätzt  (Calomel  mit  Arsen,  alb.  aa,  mit  Wasser  zu 
einer  Paste  gemacht  und  — P''  dick  auf  die  Geschwüre  aufgetragen). 
Dieses  Causticum;  ätzt  sehr  tief,  überschreitet  aber  nie  die  bestimmte  Grenze 
und  erregt  weniger  Schmerz,  als  die  vielfach  gebrauchte  Chlorzinkpaste. 
Nach  völliger  Heilung  der  Geschwüre  werden  die  Stellen  noch  so  lange 
mit  der  Cadinölsalbe  behandelt,  bis  die  Haut  überall  ihre  natürliche  Weich- 
heit, so  viel  als  die  Narben  dies  zulassen,  wieder  bekommen  hat. 

Der  Leberthran  in  grossen  Dosen  wurde  neuerdings  von  Emery 
gerathen  (Mömoire  sur  le  traitement  du  lupus  etc.  Paris  1848).  Derselbe 
steigt  allmälig  von  5 bis  zu  25  Esslöffeln  in  24  Stunden  und  setzt  diese 
Behandlung  oft  6 Wochen  lang  fort.  Bei  entstehender  Dyspepsie  setzt  er 
das  Mittel  aus  oder  lässt  ein  paar  Glas  Selterserwasser  trinken.  Auch 
Hebra  giebt  3 — 16  Esslöffel  täglich  und  fährt  damit  2 — 9 Monate  lang 
fort,  ein  Verfahren,  welches  in  vielen  Fällen  ohne  Anwendung  ätzender 
Mittel  genügte. 

Als  ein  neu  empfohlenes  Aetzmittel  gegen  Lupus  nennen  wir  noch 


*)  Bei  Lupus  hypertrophicus  und  exulcerativus  ätzt  Hebra  auch  mit  Argent. 
nitr.  in  Substanz  oder  einer  sehr  concentrirten  Lösung,  und  zwar  so  lange, 
bis  sich  eine  gut  granulirende  Fläche  zeigte.  Auch  wendet  er  Bepinselungen 
mit  concentrirter  Salpetersäure,  bis  die  Haut  weiss  wird,  und  darauf  kalte  Fo- 
mentationen,  sowie  die  Plenksche  Sublimatpaste  an. 
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das  Goldchlorid  (Chavonnais  in  Revue  m^d.  Sept.  u.  Oct,  1848).  Man 
bereitet  die  ätzende  Flüssigkeit  aus  1 Th.  reinen  Blattgoldes,  3 Th.  Salz- 
säure und  1 Th.  Salpetersäure.  Nach  der  Application  derselben  auf  die 
ulcerirende  Fläche  entsteht  ein  ziemlich  heftiger , aber  nicht  gerade  lang 
anhaltender  Schmerz;  es  bildet  sich  eine  dicke  Kruste  und  unter  derselben 
die  Heilung  ohne  tief  dringende  Narbe. 

Endlich  ist  auch  die  operative  Behandlung  des  Lupus,  die  Exci- 
sion  der  kranken  Hautpartie,  empfohlen  und  mit  Erfolg  unternommen 
worden.  Hoppe  (zur  Behandlung  der  fressenden  Flechte  u.  s.  w.  Bonn 
1849)  hält  dieselbe  sogar  für  das  einzige  radicale  Mittel  und  Pohl  (a.  a. 
0.)  stimmt  nach  den  von  Bardeleben  gemachten  Operationen  der 
Empfehlung  bei.  Das  Messer  kann  das  Kranke  vom  Gesunden  schärfer 
und  sicherer  trennen  , als  das  Causticum , und  giebt  dadurch  schon  eine 
sichere  Garantie  gegen  Recidive,  die  dadurch  noch  sicherer  wird,  dass  die, 
partiellen  Excisionen  folgenden  zahlreichen  Gefässobliterationen  die  dem 
Lupus  eigenthümtiche  Neigung  zu  Hyperämien,  Erysipelen  u.  s.  w.  bedeu- 
tend mindern.  Die  Verunstaltung  des  Gesichts  durch  die  Operation  ist 
dazu  eine  geringere,  die  Wunden  im  lupösen  Gewebe  selbst  kleben  schnell 
zusammen  und  geben  feine  Narben.  Da  indess  die  Stichkanäle  in  diesem 
Gewebe  schon  nach  10 — 12  Stunden  Eiter  geben,  so  soll  man  die  Fäden 
oder  Nadeln  sobald  als  möglich  entfernen,  um  eben  die  Eiterung  zu  ver- 
hüten und  eine  feine  Narbenbildung  zu  erzielen,  zu  welchem  Behufe  Col- 
lodium  sehr  gute  Dienste  leistet. 

VII.  Prurigo.  Hautblattern. 

„Hat  man  Gelegenheit,“  sagt  Hebra,  „eine  beginnende  oder  recidi- 
virende  Prurigo  zu  beobachten,  so  wird  man  zuerst  das  Hervorkoramen 
hirsekorn  - bis  linsengrosser  Knötchen  beobachten , die  gekratzt  an  der 
Spitze  ein  Tröpfchen  Blut  ergiessen,  das  alsbald  zu  einem  kleinen  schwar- 
zen Schorfe  vertrocknet;  an  der  Basis  gedrückt  lässt  das  Knötchen  einen 
Tropfen  einer  wasserhellen,  durchscheinenden  Flüssigkeit  zum  Vorschein 
kommen.  In  beiden  Fällen  sinkt  die  so  zerstörte  Papula  ein,  um  einer  an- 
dern nebenstehenden  Platz  zu  machen.  Das  bei  dieser  Krankheit  heftige 
Jucken  (woher  der  Name),  das  den  Kranken  häufig  besonders  zur  Nacht- 
zeit zum  Kratzen  zwingt,  ist  nun  die  Ursache  aller  ferneren  im  Geleite  der 
Prurigo  einherschreitenden  Krankheitserscheinungen.  So  wird  durch  das 
Kratzen  die  Excoriation  der  Knötchen,  die  Umwandlung  einzelner  dersel- 
ben zu  Pusteln,  die  Hypertrophirung  der  Epidermis,  die  Bildung  von  Ge- 
schwüren, von  künstlichen  Eczemen,  von  Pityriasis  bedingt;  so  wird  ferner 
durch  diese  Hautaffectionen , so  wie  durch  den  ^ das  beständige  Jucken  er- 
zeugten Mangel  der  nöthigen  nächtlichen  Ruhe  ein  kachektischer  Zustand 
des  Kranken  herbeigeführt-,  der  die  mannichfaltigsten  Erkrankungen  in 
seinem  Gefolge  führt.  Endlich  ist  ein  bei  allen  Prurigo -Kranken  zu  be- 
obachtendes Symptom  nicht  zu  übersehen,  nämlich  die  Anschwellung  jenes 
Paketes  von  Lymphdrüsen , das  an  der  vordem  innern  Fläche  des  Ober- 
schenkels gelagert  ist.  In  gleichem  Schritte  mit  der  Vermehrung  der  ein- 
zeln stehenden  Prurigo-Eiflorenscenzen  schreitet  auch  dieser  Lymphdrüsen- 
tumor  vor,  so  dass  bei  geringerm  Krankheitsgrade  eine  leichte,  bei  vorge- 
rückter Krankheit  aber  eine  bedeutende  Anschwellung  — Bubo  — jener 
Drüsen  zu  bemerken  sein  wird.  — Je  nachdem  die  Prurigo-Papula  klei- 
ner oder  grösser  sich  darstellt,  bei  einem  Kinde,  einem  Erwachsenen  oder 
Greise  vorkommt,  unterscheidet  man  eine  Prurigo  mitis,  formicans  und 
senilis.“  (Can statt,  IV.  1058).  Die  von  einigen  Autoren,  z.  B.  Gra- 
ves (Clinical  medic.  1843,  pag.  646)  hervorgehobenen  Störungen  derUrin- 
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secretion  bei  Prurigo  (eopiöse  harnsaure  Sedimente  u.  s.  w.)  will  Hebra 
nie  beobachtet  haben.  Die  Prurigo  formicans  ist  in  allen  Fällen  eine  äus- 
serst  hartnäckige  Krankheit,  bei  welcher  in  der  Regel  nur  eine  zeitweise 
Besserung  bewirkt  werden  kann,  während  Prurigo  mltis  leichter  heilbar  ist. 

Hebra  lässt  die  Kranken  mit  Prurigo  8 Tage  lang  früh  und  Abends 
mit  Sapo  viridis  einreiben,  in  wollene  Decken  gewickelt  liegen , und  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  laue  Bäder  nehmen.  Auch  w'endet  er  zu  demselben 
Zweck,  nämlich  zur  Abstossung  der  Epidermis  Sublimatbäder  oder  folgende 
Salbe  an:  R.  Lixiv.  caust.  Jvi,  Axung.  porc.  5xü , wovon  in  den  ersten 
drei  Tagen  4,  in  den  drei  folgenden  2 J eingerieben  werden.  Einreibun- 
gen mit  Buchentheer  und  künstliche  Schwefelbäder  (2  J Hepar,  sulphur. 
auf  1 Bad)  wurden  ebenfalls  mit  Erfolg  gebraucht. 

VIII.  Scabies.  Krätze. 

Diese  Krankheit  gehört  nur  in  so  weit  in  die  Klasse  der  Exsudate, 
als  durch  die  Gegenwart  der  Milbe  und  das  Kratzen  der  Kranken  zahl- 
reiche papulöse , vesiculöse  und  pustulöse  Efflorescenzen  hervorgerufen 
werden.  Wir  werden  auf  dieselbe  an  einer  spätem  Stelle  zurückkommen. 

IX.  Eczema.  Nässende  Flechte. 

Nach  Hebra  muss  man  bei  der  Beschreibung  des  Eczema  die  ein- 
zelnen Arten,  die  eben  so  vielen  Entwicklungsstufen  dieser  Krankheit  ent- 
sprechen , unterscheiden,  indem  jede  derselben  durch  andere  Kennzeichen 
sich  kund  giebt. 

a)  Eczema  Simplex  nennen  wir  eine  durch  Bildung  zerstreut  ste- 
hender oder  zusammenflicssender,  mit  einem  wasserklaren  (serösen)  Flui- 
dum gefüllter  Bläschen  sich  auszeiebnende  chronische  Exsudation  in  die 
Follikel,  die  ohne  Röthung  und  Schwellung  der  erkrankten  Hautstelle 
auftritt,  mit  einem  juckenden  Gefühle  gepaart  erscheint  und  entweder  mit 
einer  einzigen  Proriiption  ihren  Lauf  durch  Desquamation  endet  oder  bei 
Fortdauer  der  Krankheit  die  Nachschübe  auf  der  zuerst  ergriffenen  Stelle 
wieder  bildet  und  dann  jederzeit  in  die  nächste  Art,  in  das 

b)  Eczema  rubrum  übergeht.  Dieses  wohl  auch  primär  auftre- 
tende Debet  charakterisirt  sich  durch  rothe  Färbung  und  Schwellung  der 
einzelnen  Follikel  (die  der  Sitz  der  Bläschen  werden) , sowie  im  weitern 
Verlaufe  durch  Infiltration  oder  Volumszunahme  der  afficirten  Hautstelle, 
die  durch  fortwährende  Exsudationen  sowohl  mit  einer  grossen  Anzahl 
kleiner,  mit  einer  dünnen  Epidermishülle  bedeckter  Bläschen  übersäet  er- 
scheint, als  auch  an  Dicke  und  Umfang  zunimmt.  Die  leicht  berstenden 
und  häufig  zerkratzten  Bläschen  lassen  ihren  flüssigen  Inhalt  auf  die  Ober- 
fläche der  gerötheten  infiltrirten  Haut' austreten , wodurch  dieselbe  immer 
feucht  und  nässend  erscheint.  Die  durch  die  seröse  Ausschwitzung  empor- 
gehobene Epidermis  stösst  sich  fort  und  fort  in  Form  kleiner  oder  grös- 
serer gelblicher  Schuppen  und  Schuppengrinde  ab,  wodurch  also  eine  mit 
Schuppen  bedeckte,  nässende,  theilweise  (besonders  an  den  Rändern  der 
Erkrankung)  mit  Bläschen  bedeckte , geröthete  und  infiltrirte  Haut  zum 
Vorschein  kommt,  die  das  vollendete  Bild  des  Eczema  rubrum  darstellt. 

c)  Eczema  impetiginosum.  Sowohl  aus  den  vorerwähnten  Ar- 
ten (durch  theilweise  eitrige  Schmelzung  des  infiltrirten  Exsudats  als  durch 
Umwandlung  des  in  den  Bläschen  enthaltenen  durchscheinenden  wasser- 
hellen Fluidums  zu  Eiter),  als  auch  gleich  primär,  sieht  man  auf  geröthe- 
tem  oder  normal  gefärbtem  Grunde  Bläschen  und  Pusteln  zugleich  ent- 
stehen; die  ersteren  ergiessen  ihren  Inhalt  und  gewähren  die  früher  ange- 
führten Erscheinungen  eines  Eczema  Simplex  oder  rubrum,  die  letzteren 
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coaguliren  und  bilden  Borken.  Man  wird  daher  Bläschen  und  Pusteln, 
Schuppen  und  Krusten  auf  gerötheten,  infiltrirten,  oder  auf  normal  gefärb- 
ten nicht  verdickten  Hautstellen  vorfinden  und  diese  Krankheitserscheinun- 
gen mit  dem  Namen  eines  impetiginösen  Eczems  belegen.“  (Vgl.  Can- 
statt,  IV.  1064). 

Der  Verlauf  des  Eczems  ist  in  den  meisten  Fällen  chronisch;  unter 
164  von  Hebra  im  Hospitale  behandelten  Fällen  verliefen  nur  4 acut. 
Derselbe  führt  als  eine  eigenthümliche  Form  dasjenige  Eczein  an,  welches 
die  innere  Fläche  beider  Oberschenkel  nebst  dem  Mittelfieische , und  die 
Haut  der  Nates  und  das  Scrotum  einnimmt.  Er  nennt  es  Eczema  mar- 
ginatum,  weil  es  an  den  bezeichneten  Stellen  constant  in  Form  eines 
erhabenen  Randes  beobachtet  wurde , ein  Oval  darstellend,  dessen  vorderer 
schmälster  Theil  über  dem  Schamberge,  dessen  hintere  engste  Stelle  über 
das  Steissbein  fiel.  Diese  Form  kam  meistens  bei  Schustern  vor  und 
schien  durch  das  Sitzen  in  den  tellerförmig  vertieften  Schemeln  bedingt  zu 
sein.  Eczema  chronicum  beim  Weibe  hängt  häufig  mit  Störungen  der 
Menstruation  zusammen.  Das  Eczema  capillitii  kann,  zumal  beim  weibli- 
chen Geschlecht . durch  massenhaftes  Exsudat  eine  solche  Verfilzung  der 
Haare  herbeiführen,  dass  dadurch  das  Bild  eines  falschen  Weichselzopfes 
entsteht. 

Die  von  Hebra  jetzt  angewandte  Behandlung  des  Eczems  ist  fol- 
gende (Vgl.  W e r t h ei  m in  Wiener  Zeitschr.  IV.  8 und  9.  I85;i):  Bei  fri- 

schen Füllen  und  wo  dasUebel  eine  nicht  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat, 
werden  kalte  üeberschläge  gemacht,  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Com- 
pressen  so  wenig  nass  als  möglich  applicirt  werden,  um  die  durch  die  an- 
haltende Nässe  oft  hervorgerufenen  artificiellen  Eczeme  zu  vermeiden.  Bei 
länger  bestehenden  Fällen  reichen  aber  diese  Fomentationen  nicht  aus, 
sondern  es  müssen  Mittel  mit  ihnen  verbunden  werden , welche  alles  das 
mit  einander  gemein  haben  , dass  sie  die  bestehende  Entzündung  vermeh- 
ren. Dahin  gehören  nun  Sapo  viridis,  verdünnte  Kalilösung  (Lixiv. 
caust.  5j>  AQ-  dest.  5jj  S.  mittelst  Charpiepinsel  aufzutragen  und  mit  Was- 
ser zu  verreiben),  Jod s ch  v/ e fe  1 sal  b e (Sulphuret.  Jodi  9j,  üngt.  simpl. 
5jjj).  Die  erkrankten  Stellen  werden  2 — 3 mal  täglich  mit  einem  dieser 
Mittel  bestrichen  oder  eingerieben*)  und  dabei  fortwährend  kalt  fomentirt, 
oder  auch  wohl  3mal  täglich  kalt  gedoucht.  Bei  Eczema  impetiginosum 
werden  zur  Entfernung  der  Krusten  Oeleinreibungen  und  laue  Fomentatio- 
nen der  anderweitigen  Behandlung  vorausgeschickt.  Wenn  sich  nun  unter 
dem  Einflüsse  der  letztem  die  Entzündung  des  Theils  vermindert  hat,  und 
die  kranke  Hautstelle  sich  in  jenem  Zustande  befindet,  der  oben  un- 
ter dem  Namen  Pityriasis  rubra  beschrieben  wurde,  so  wird  Buchen- 
theer,  oder  noch  besser  Oleum  Cadini  mittelst  eines  Charpiepinsels 
dünn  aufgestrichen  **).  Innerhalb  einiger  Stunden  bildet  sich  eine  trockne, 
dünne,  durchsichtige  Schicht , die  man  nur  bei  bedeutender  Reizung  des 
Theils  noch  kalt  fomentirt.  Sobald  die  trockne  Schicht  sich  ablöst  und 
die  zum  Vorschein  kommende  Haut  noch  nicht  die  normale  Beschaffen- 
heit hat , wird  die  Bestreichung  wiederholt.  Metastasen  nach  dieser  Be- 
handlung läugnet  Hebra  hier,  wie  bei  den  anderen  Hautkrankheiten. 


*)  Zuweilen  bedient  sich  Hebra  auch  einer  Zinklfisung  (Zinc.  sulph.  3j,  Aq. 
comraun.  Pfd.  j)  oder  einer  Sublimatlösung  (gr.  j auf  3j  Wasser)  zu  Fo- 
mentationen. Bei  Eczema  impetigin.  von  geringer  .Ausdehnung,  z.  B.  an 
den  Lippen  genügte  nach  Entfernung  der  Borken  bisweilen  schon  das  ein- 
malige Bestreichen  mit  Opiumtinctur. 

**)  Auch  Devergie  rühmt  den  Gebrauch  des  Cadinöh  bei  Eczemen. 
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Ben  net  (Kevue  mdd.  Oct.  1849)  behandelt  das  Eczema  chronicum 
(und  die  Impetigo)  mit  alkalischen  Fomentationen  von  Natr.  bicarbon.  (8 
gr.  in  etwa  5^  Wasser),  worüber,  um  die  Verdunstung  zu  verhüten,  ein 
in  Oel  getauchtes  Seidenzeug  gelegt  wird.  Andere  wenden  Bäder  von 
Kali  carbonicum  an  , und  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  ist  auch  die 
Empfehlung  der  Bäder  von  Ems  gegen  Eczema  chronicum  zu  betrachten. 

Blasius  empfiehlt  besonders  das  Oleum  rusci  (deutsche  Klinik 
29.  1853)  bei  chronischem  Eczem.  Die  kranke  Hautfläche  wird  täglich  ein- 
mal mit  dem  unvermischten  Oel  bestrichen , mit  einem  leinenen  Lappen 
umhüllt , nach  einigen  Tagen  mit  Seifenwasser  gereinigt  und  dann  immer 
wieder  mit  Oel  in  derselben  Weise  behandelt , bis  die  kranke  Stelle  völlig 
normal  geworden  ist.  Nur  wenn  das  Uebel  einen  acuteren  Anstrich  an- 
nimmt, muss  das  Mittel  ausgesetzt  werden. 

Mende  (Hannov.  Corresp.-Bl.  II.  13.  1851)  will  von  der  einfachen 
Application  der  Baumwollenwatte,  die  man  fest  andrücken  soll,  die  besten 
Erfolge  gesehen  haben.  Die  Wolle  bildet  mit  dem  aussickernden  Serum 
sehr  rasch  eine  imperspirable  Decke,  unter  welcher  der  Heilungsprocess 
rasch,  innerhalb  8 — 10  Tagen  vor  sich  geht.  (Vgl.  einen  die  günstige 
Wirkung  der  Wolle  bestätigenden  Fall  von  Höring  im  Würtemb.  Corresp.- 
Bl.  33.  1853).  — 

Der  Hebra’ sehen  Classification  folgend,  haben  wir  die  Gattung 
Herpes  (Canstatt,  IV.  1072)  unter  die  „acuten“  Exsudate  gestellt,  wo- 
hin sie  auch  in  der  That  gehört.  Da  sie  indess  der  Form  nach  manche 
Aehnlichkeit  mit  Eczema  hat,  so  haben  wir  einige  ergänzende  Bemerkun- 
gen über  dieselbe  bis  zu  dieser  Stelle  aufgespart. 

Hebra  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Herpes  tonsurans  (der 
Porrigo  scutulata,  Tinea  tondens  der  älteren  Autoren),  weiche  mit  einer 
Gruppe  zarter  Bläschen  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  begannen.  Bald 
vertrocknen  dieselben  und  jede  Gruppe  bedeckt  sich  mit  einem  locker 
aufsitzenden,  in  der  Mitte  dickeren,  an  der  Peripherie  dünneren  Schorfe 
(Scutulum) , nach  dessen  Abstossung  die  erkrankte  Haut  entweder  rein  er- 
scheint, oder  nur  in  der  Mitte  geheilt  ist,  während  an  der  Peripherie  ein 
neuer  Wall  bald  sich  abschuppender  Bläschen  nach  Art  des  Herpes  circi- 
natus  erscheint.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  entsteht  dadurch  eine  eigene 
Art  von  Alopecie,  indem  die  Haare  nicht  stellenweise  ganz  a,usfallen,  son- 
dern 1 — vor  ihrer  Einpflanzung  in  die  Epidermis  am  Schafte  ab- 
springen.  Die  tonsurähnlichen  Stellen  sind  mit  Schuppen  bedeckt  und  ver- 
breiten sich  peripherisch  weiter.  In  allen  Fällen  endete  diese  Hautkrank- 
heit in  2 — 3 Wochen.  Hebra  empfiehlt  dagegen  Einreibungen  mit 
grüner  Seife  und  laue  Bäder,  Cazenave  (Gaz.  des  hop.  1851.  Nr.  21) 
Salben  von  Schwefel,  besonders  von  Schwefelcalcium  (1  Th.  auf  12  Th. 
Fett).  Wir  werden  weiter  unten  bei  der  Betrachtung  der  Alopecie  noch 
einmal  auf  diese  Form  zurückkoramen. 

Aehnlich  wie  beim  Manne  der  Herpes  praeputialis , erscheint  bei 
Weibern  eine  Ausschlagsform  an  der  Scham  (Herpes  vulvae),  welche 
von  Canstatt  nicht  berücksichtigt  worden  ist.  Nach  den  Beobachtun- 
gen von  Legendre  (Archiv  gön.  Aout.  1853)  kommt  derselbe  unter  2 
verschiedenen  Formen  vor , indem  er  entweder  aus  einer  oder  ein  paar 
Gruppen  von  Bläschen  besteht , oder  indem  sich  eine  grosse  Menge 
zerstreuter  oder  gruppenweise  beisammenstehender  Vesikeln  vorfindet.  Im 
ersten  Falle  beginnt  das  Leiden  mit  einer  Gruppe  von  5 — 6 hirsekorngros- 
sen, runden,  mit  gelblicher  durchsichtiger  Flüssigkeit  gefüllten  und  von 
einem  rothen  Hofe  umgebenen  Bläschen,  die  sich  bald  abflachen,  milchig 
und  runzlich  werden,  auch  wohl  zu  einer  Blase  zusammenfliessen , aus 
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welcher  schliesslich  eine  oberflächliche,  runde,  graue,  von  einem  rothen 
Hofe  umgebene  Erosion  auf  der  äussern  oder  innern  Fläche  der  grossen 
Schamlippen  hervorgehen  kann.  Verwechslung  mit  einem  Schanker  ist 
dann  leicht  möglich.  Bei  der  zweiten  Form  , die  von  Anfang  an  über  die 
grossen  Lefzen,  oder  selbst  über  das  Perinäum  bis  zum  Alter  hin  verbrei- 
tet ist,  wird  über  lebhafte  brennende  Schmerzen,  zumal  beim  Gehen  und 
Uriniren  geklagt.  Die  Theile  sind  dabei  geröthet  und  angeschwollen.  Man 
sieht  eine  Menge  runder,  graulicher,  den  Schankern  oft  sehr  ähnlicher  Ero- 
sionen. Die  Lyraphdrüsen  in  der  Umgebung  sind  angeschwollen  und  ge- 
gen Druck  empfindlich.  Ein  exspectatives  Verfahren,  laue  Sitzbäder  mit 
Kleie,  emollirende  Fomentationen  u.  s.  w.  reicht  im  Allgemeinen  zur  raschen 
Heilung  hin;  zögernde  Vernarbung  fördert  man  durch Touchiren  mit  Lapis 
infernalis. 

X.  Pemphigus  chronicus,  Pompholix. 

Die  Beschreibung  dieser  Krankheit  s.  bei  C anstatt,  IV.  1077. 
Die  daselbst  ausführlich  geschilderte  acute  Form  derselben  wird,  wie 
schon  bemerkt  wurde,  von  Hebra  in  Zweifel  gestellt,  da  ihm  noch  kein 
Fall  dieser  Art  vorgekommen  sei,  abgesehen  von  dem  Pemphigus  neona- 
torum. Der  Verlauf  war  jederzeit  ein  langwieriger , Monate  hindurch  an- 
dauernder. Die  in  den  Blasen  enthaltene  Flüssigkeit  reagirte  entweder 
schwach  alkalisch  oder  neutral , enthielt  aber  nie  Harnsäure,  wie  einige 
behauptet  haben.  Auch  G.  Simon  will  den  acuten  Pemphigus  nie  be- 
obachtet haben,  der  bekanntlich  schon  von  Willa  n,  Bateman,  Plumbe 
geleugnet  wurde.  Dagegen  wird  die  acute  Form  noch  in  neuester  Zeit 
von  Cazenave  (Gaz.  des  höp.  1850.  Nr.  126  u.  128)  und  von  Chau- 
sit  (Ann.  des  mal.  de  la  peau  etc.  März  1852)  umständlich  beschrieben. 
Der  letztere  macht  insbesondere  auf  eine  Form  aufmerksam , wo  ein  star- 
kes Hautjucken  dem  Blasenausbruche  vorangeht  und  denselben  beglei- 
tet (Pemphigus  acutus  pruriginosus),  oder  wo  gar  eine  wirkliche  Prurigo 
sich  damit  complicirt. 

XL  Rupia.  Schmutzflechte. 

Kleine,  gewöhnlich  erbsengrosse,  schlaffe,  mit  trüber  molkiger  Flüs- 
sigkeit gefüllte,  meist  einzeln  stehende  Blasen,  deren  Inhalt  bald  zu  her- 
vorragenden konischen  Borken  vertrocknet.  Sehr  chronischer  Verlauf. 

Umfang  und  Hohe  der  Borken  ist  nach  der  Dauer  der  Exsudate  verschie- 
den , wonach  man  die  Unterscheidung  in  eine  Rupia  Simplex  und  promi- 
nens gemacht  hat.  Die  erstere  stellt  einen  geringem  Krankheitsgrad  und 

ein  längeres  Bestehen,  die  letztere  einen  heftigem  Grad  und  längere  Dauer 
der  Krankheit  dar.  (Vergl.  Canstatt,  IV.  1081). 

XII.  Impetigo.  Pustelflechte. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Hebra  jede  durch  eitriges  Exsudat 
bedingte,  also  pustulöse  Hautkrankheit,  also  auch  mehrere  sonst  unter  an- 
derem Titel  aufgeführte  Species,  als  z.  B.  mehrere  Tinea-  und  Porrigoar- 
ten,  Serpigo,  Crusta  lactea,  Ecthyma  u.  s.  w.  „Die  Art,  Gestalt,  Verlauf 
und  Inhalt  der  Pustel  giebt  die  Anhaltspunkte  zur  Construirung  der  Ein- 
theilung  der  Impetigines.  Wir  kennen  nämlich  Pusteln,  die  klein  sind,  im 
Follikel  ihren  Sitz  haben,  von  einem  kleinen  Entzündungshofe  umgeben 
sind , und  im  Verlaufe  zu  gelben  honigartigen  Borken  vertrocknen.“  Man 
nennt  sie  von  jeher  Achores;  und  eine  durch  solche  Pusteln  sich  charakte- 
risirende  Impetigo  nennt  Hebra 

a)  Impetigo  achor.  Kleine  in  dem  Follikel  gelagerte  Pusteln 
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bilden  sich  mit  oder  ohne  Entzündunsr  der  Haut,  acut  oder  chronisch;  sie 
lagern  beim  Beginne  noch  im  Niveau  der  Haut  und  werden  von  einem 
Haar  durchbohrt ; später  wird  die  Epidermis  durchbrochen , der  Eiter  ver- 
trocknet, indem  sich  wohl  Sebum  mit  ihm  vermischt,  zu  honigartigen,  gel- 
ben Borken ; erfolgt  kein  Nachschub , so  wird  die  Crusta  abgestossen  und 
die  Epidermis  regenerirt  sich.  Diese  Form  soll  sich  von  Eczem  dadurch 
unterscheiden  , dass  nach  Ablösung  der  Borken  kein  Infiltrat  zu  bemerken 
sei.  Impetigo  achor  localisirt  sich  auf  dem  behaarten  Kopf,  wo  er  den 
Namen  Tinea  mucosa,  Porrigo  favosa,  muciflua  bekommen  hat,  und  es  kön- 
nen hier  die  Pusteln  entweder  den  ganzen  Kopf  einnehmen , so  dass  der- 
selbe später  mit  Eiterkrusten  bedeckt  ist  (Achor  mucosus),  oder  sie  kommen 
in  getrennt  stehenden  Gruppen  vor  (Achor  granulatus)  *).  Vom  Favus  un- 
terscheidet er  sich  dadurch,  dass  jener  nicht  auf,  sondern  in  der  Haut  sitze. 
Im  Gesichte,  wo  er  gern  den  behaarten  Theil  zum  Sitze  wählt,  hat  man 
ihn  Tinea  barbae,  Crusta  lactea,  Melitagra  genannt, 

b)  Impetigo  psydracia,  erbsengrosse,  mit  Eiter  gefüllte,  mit 
einem  rothen  Halo  umgebene  Pusteln,  von  runder  oder  unregelmässiger 
Form,  je  nachdem  ein  oder  mehrere  Follikeln  entzündet  und  vereitert  sind. 
Der  Eiter  vertrocknet  zu  grünen  Krusten,  welche  Farbe  indess  keineswegs 
pathognomonisch  für  diese  Form  ist.  Nach  der  Stellung  der  Pusteln  u.  s.w. 
hat  man  verschiedene  Unterabtheilungen  gemacht , Impetigo  sparsa , con- 
fluens,  figurata,  circumscripta.  Die  Imp.  erysipelalosa  ist  mehr  chronisch, 
die  grösseren  Halonen  und  Pusteln  fliessen  zusammen,  eine  Form,  die  sich 
gern  in  Folge  anderer  bestehender  Hautkrankheiten,  oder  bei  Pyämie,  im 
Puerperium,  bei  Kotzvergiftung  bildet. 

c)  Impetigo  phlycazion,  im  Allgemeinen  E cthym  a genannt. 
Sitz  fast  ausschliesslich  an  den  Extremitäten.  Grosse,  vollkommen  runde, 
mit  Blut  und  Eiter  gefüllte,  ohne  oder  mit  einem  Halo  erscheinende,  zer- 
streut stehende  Pusteln,  die  zu  braunen  Borken  vertrocknen.  Aehnlichkeit 
mit  Rupia.  Entstehung  nach  Einreibungen  des  Tartar,  stibiatus,  besonders 
aber  bei  schlechter  Kost  und  bei  decrepiden  Individuen,  daher  in  den 
höheren  Ständen  sehr  selten.  (Vergl.  Canstatt,  IV.  1084  und  1089). 
Behandlung  wie  bei  Eczema. 

V.  Klasse.  Hämorrhagien. 

In  diese  Klasse  gehören  die  von  Canstatt  (IV.  IlOG)  beschriebenen 
verschiedenen  Formen  der  Purpura.  Nach  Hebra  zerfallen  dieselben  in 
idiopathische  und  symptomatische  Hämorrhagien.  Als  idiopathische  sind 
zu  betrachten,  die  Purpura  traumatica  und  simplex , kleine  Gefässzerreis- 
sungen  in  Folge  von  Stasen,  wie  sie  besonders  bei  alten  Leuten  unter  dem 
Namen  Purpura  senilis  beschrieben  worden  sind.  Zu  den  symptomati- 
schen gehört  die  Purpura  febrilis  (bedingt  durch  eine  schnelle  Blutent- 
mischung, z.  B.  nach  dem  Bisse  giftiger  Schlangen,  wo  sich  unter  heftigem 
Fieber  der  Körper  innerhalb  3—4  Wochen  mit  Ekchymosen  bedeckt),  die 
Purpura  s.  Peliosis  rheumatica  (schon  von  Schön  lein  und  Canstatt 


•)  Unter  dem  Namen  Impetigo  achor  decalvans  beschreibt  H e b ra  circumscripte 
Achores  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  die  das  Ausfallen  der  Haare  zur  Fohre 
haben  und  centrifugal  fortschreiten,  so  dass  zulezt  eine  runde  haarlose  Stefle 
von  einem  Kranz  von  Pusteln  umgeben  ist.  Diese  Form  soll  besonders  bei 
älteren  Individuen,  vörzugsweise  bei  Frauen,  Vorkommen. 
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beschrieben , besonders  um  die  Kniegelenke  herum  in  Form  runder  rother 
Flecke  und  Knoten  erscheinend  und  nach  einigen  Tagen  durch  Resorption 
erblassend),  die  Purpura  haemorrhagica  (Vergl.  oben  p.  254,  und  Can- 
statt,  II,  996),  die  Purpura  scorbutica,  typhosa,  exantliematica.  — Der 
Form  nach  erscheinen  die  Ilämorrhagicn  der  Haut  entweder  als  Flecken, 
Streifen  (Purpura  maculosa,  Ekchymosen,  V'^ibices,  Petechien),  oder  als  Knöt- 
chen (Purpura  papulosa,  Lichen  lividus),  oder  als  Purpura  urticata 
in  Form  von  Quaddeln,  oder  als  Bläschen  und  Blasen. 

VI.  Klasse.  Hypertrophien. 

Volums- und  Umfangsvermehrungen  der  Haut,  bedingt  durch  Bildungs- 
übermaass  und  normwidrige  Anhäufung  der  einzelnen  die  allgemeinen 
Decken  zusararaensetzenden  Theile  (Epidermiszellen  , Pigmentkörnchen, 
Zellgewcbsfaser,  Fettbläschen  , Haar-  und  Nagelsubstanz).  Dahin  gehören 
nun  nach  H e b r a : 

A.  Hypertrophie  der  Epidermis. 

I.  Lichen  pilaris,  regelwidrige  Anhäufung  der  Epidermis  ober- 
halb des  Ausführungsganges  eines  Haarfollikels. 

II.  Tyloma  (Schwiele),  Anhäufung  der  Epidermis  in  iibereinander- 
gelagerten , fest  zusammenhängenden  Schichten  , von  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung,  mit  theilweiser  Umwandlung  der  betreßenden  Haut- 
stelle zu  Horngewebe. 

HI.  Clav  US  (Leichdorn),  kleine  konische,  in  das  Corium  einge- 
keilte schmerzhafte  Epidermialverdickungen. 

IV.  Pityriasis  Simplex,  Kleienllechte , regelwidrige  Abstossung 
der  Epidermis  in  Form  weisser,  kleienartiger,  lose  anhängender  Schuppen, 
die  auf  einer  weder  verdickten,  noch  gerötheten  Haut  aufsitzen,  und  die- 
ser das  Ansehen  gewähren,  als  wäre  sie  mit  Mehl  bestäubt.  Sie  ist  ent- 
weder über  die  ganze  Haut  verbreitet  (P.  universalis),  oder  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt,  am  häufigsten  auf  den  behaarten  Kopf  (P.  capitis, 
Tinea  furfuracea).  Vgl.  Canstatt,  IV.  1105.  Diese  letzte  Form,  ob- 
wohl an  sich  eine  sehr  unbedeutende  Krankheit,  erregt  doch  dem  davon 
Befallenen  vielerlei  Beschw'erden , welche  von  Gazen  ave  (Gaz.  des  hop. 
1850.  Nr.  107)  ausführlich  geschildert,  aber  als  die  Folge  einer  leichten 
Entzündung  der  behaarten  Kopfhaut  betrachtet  werden.  Man  sieht  auf 
derseloen  eine  Unzahl  sehr  dünner,  feiner,  weisser,  trockner  Schüppchen, 
die  sich , wenn  sie  entfernt  werden  , sehr  rasch  reproduciren.  Die  Haut 
selbst  erscheint  entw^eder  normal  gefärbt,  oder  (nach  Cazenave)  leicht 
geröthet.  Meistens  werden  die  Kranken  erst  durch  das  Ausfallen  der  Haare 
auf  das  Uebel  aufmerksam  gemacht;  sie  bemerken  dann  erst,  dass  die 
Kopfhaut  durch  starkes  Jucken  sie  oft  zum  Kratzen  nöthigt,  und  die  Haare 
fallen,  sowohl  spontan,  wie  besonders  beim  Kämmen,  bündelweise  aus. 
Die  mehlige  Schuppenabschilferung  nimmt  immer  mehr  zu  und  beschmutzt 
trotz  aller  Sorgfalt  die  Kleidung;  in  demselben  Maasse  steigert  sich  nun 
auch  das  Ausfällen  der  Haare,  was  namentlich  dem  weiblichen  Geschlechte 
oft  den  grössten  Kummer  bereitet.  Zuweilen  finden  sich  gleichzeitig  Neu- 
ralgien des  Gesichts,  der  behaarten  Kopfhaut,  oder  Menstrualstörungen. 
Kälte,  Feuchtigkeit,  sehr  festes  Drehen  der  Haare  sind  mitunter  als  Ursa- 
chen zu  beschuldigen.  In  den  meisten  Fällen  dauert  das  Uebel  nicht 
lange  und  die  Haare  wachsen  später  wieder;  nur  hüte  man  sich,  die 
Krankheit  als  einfache  Alopecie  mit  Reizmitteln  zu  behandeln.  Die  Haare 
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dürfen  nicht  zu  fest  gebunden,  feine  Kämme,  die  die  Haut  sehr  irritiren, 
gar  nicht  gebraucht  werden;  auch  müssen  die  Scheitel  beim  Haarmachen 
öfters  gewechselt  werden.  Vor  allem  empfiehlt  Cazenave  früh  und 
Abends  den  Kopf  mit  einem  alkalischen  Wasser  (5jj  Borax  oder  Kali 
carbon.  auf  Ivjjj  Wasser)  zu  waschen;  bei  sehr  trocknen,  spröden  Haa- 
ren kann  man  statt  der  Waschungen  Pomaden  anwenden  (1 — 2 Th.  Borax 
oder  Kali  carbon.  auf  30  Th.  Fett).  Devergie  (Gaz.  des  höp.  1848. 
p.  109)  wendet,  nachdem  eine  etwa  vorhandene  entzündliche  Reizung  des 
Haarbodens  durch  Cataplasmen  beseitigt  ist,  eine  Tanninpomade  an  (1  Th. 
Tannin  auf  15  Th.  Fett),  später  die  Theersalbe  und  zum  Schluss  eine 
aus  Cuprum  carbon.  bereitete  Pomade.  Uebrigens  verwechsle  man  mit 
dieser  Krankheit  nicht  die  Seborrhoea  capitis. 

V.  Ichthyosis,  Fischschuppenausschlag. 

Theils  mit  Pityriasis  verbunden , theils  ohne  dieselbe  sieht  man  in 
mehreren  Schichten  übereinander  gelagerte  Epidermisblätter , die  entweder 
(im  geringen  Grade  der  Krankheit)  eine  verdickte,  rauhe,  mit  deutlicheren 
Linien  und  Furchen  durchzogene  Hautoberfläche  entdecken  lassen,  Ich- 
thyosis Simplex,  oder  (bei  höherem  Krankheitsgrade)  in  so  grosser 
Menge  sich  ansammeln,  dass  dadurch  polygone , durch  tiefere  Einschnitte 
von  einander  getrennte,  meist  dunkel  gefärbte,  hornartige  Schilder  entste- 
hen, Ichthyosis  cornea,  oder  wohl  gar  in  seltenen  Fällen  zu  stachel- 
förmigen Erhabenheiten  werden,  Ichthyosis  hystrix.  Vergl*  C an- 
statt, IV.  1048, 

In  einem  sehr  genau  beobachteten  Falle,  betreflfend  ein  Ojähriges 
Kind  , welches  fast  von  der  Geburt  an  Ichthyosis  cornea  litt , fand  Lode 
(Journ.  für  Kinderkrankheiten,  Mai  und  Juni  1851)  die  von  den  Schuppen 
künstlich  befreite  Epidermis  von  einer  Beschaffenheit,  als  wäre  sie  län- 
gere Zeit  im  Wasser  macerirt;  die  den  Papillen  der  Cutis  entsprechenden 
Leisten  erschienen  flacher  und  weiter  auseinandergerückt , die  Mündungen 
der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  waren  nicht  wahrnehmbar;  auch  hatte  das 
Kind  niemals  geschwitzt.  Die  Sensibilität  der  Haut  aber  war  trotz  des  harten 
Ueberzugs  nicht  vermindert,  eher  gesteigert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  exfoliirten  Epidermis  ergab  nichts  Besonderes;  während  Ginge 
in  solchen  Fällen  ausser  zahlreichen  Schichten  von  Epidermiszellen  zugleich 
eine  formlose  Masse,  die  in  sehr  regelmässigen  circulären  Schichten  abge- 
lagert war,  darin  gefunden  haben  will.  Eine  sehr  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  hat  H.  Müller  (Verhandl.  der  phys.  med.  Gesellschaft  zu 
Würzburg,  III,  1,  1852)  in  einem  Falle  von  Ichthyosis  cornea  angestellt. 
Auf  Horizontalschnitten  der  abgefallenen  Krusten  erschienen  eine  Menge 
von  Systemen  concentrischer  Ringe,  welche  aus  lauter  Epidermiszellen  be- 
standen, und  zwischen  denen  Epidermispartien  lagen,  die  sich  an  kein 
solches  Ringsystem  anschlossen , sondern  Faserzügen  ähnlich  zwischen  ih- 
nen verliefen.  Jedes  Ringsystem  entsprach  einem  Haarbalg  oder  Talgdrü- 
senausführungsgang. Zwar  sah  man  in  der  Mitte  gewöhnlich  nur  etwas 
lose  gelagerte  Epidermiszellen , mit  Fetttröpfchen  und  Körnern  besetzt  und 
mit  ziemlich  vielen  kleinen  rundlichen  und  granulirten  Zellen  vermischt, 
manchmal  aber  auch  Sebura  und  ein  Hacr.  Spiralig  gewundene  Schweiss- 
drüsengänge  waren  auf  den  Durchschnitten  in  Menge  und  von  gewöhn- 
licher Beschaffenheit  zu  erkennen. 

Lode  glaubt,  dass  man  die  Ichthyosis  nicht  zu  den  Hypertrophien, 
sondern  den  krankhaft  vermehrten  Ausscheidungen  zählen  müsse,  welche 
ein  alienirtes  Product  liefern.  Das  Ursprüngliche  sei  ein  Leiden  der  Cu- 
tis, sich  manifestirend  durch  eine  vefänderte  Secretion  des  Cytoblastems, 
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aus  welchem  sich  die  Epidermis  bildet,  wodurch  also  diese  eine  abwei- 
chende Beschaffenheit  erhält.  Eine  etwa  gleichzeitig  vorhandene  Hyper- 
trophie der  Cutispapillen  oder  eine  anomale  Beschaffenheit  der  Talgdrüsen 
will  er  nur  als  Complication  betrachtet  wissen.  Müller  hingegen  bringt 
die  Vergrösserung  der  Papillen  in  eine  nähere  Beziehung  zur  Ichthyosis. 
Durch  diesen  Umstand  würde  nämlich  nicht  nur  die  epidcimisbildende 
Hautobeifläche , sondern  die  Epidermismasse  selbst  ansehnlich  vermehrt, 
so  wie  die  Stellung  der  Epidermiszellen  zu  einander  modificirt  *).  Aber 
auch  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  seien  zu  beachten,  um  so  mehr,  als 
gerade  die  Hand-  und  Fussflächen,  an  welchen  dieselben  fehlen,  auch  bei 
sehr  in-  und  extensiver  Ichthyosis  meistens  von  der  Krankheit  verschont 
blieben.  Man  sieht,  dass  wir  trotz  der  sorgfältigen  Beobachtungen  noch 
nicht  viel  weiter- gekommen  sind,  als  zur  Zeit,  in  welcher  Canstatt  sein 
Werk  schrieb,  und  Müller  verrauthet,  dass  man  mit  der  Zeit  für  die 
unter  dem  Namen  Ichthyosis  zusammengefassten  Hautaffectionen  eine  fort- 
laufende Reihe  von  Formen  nachweisen  werde,  wobei  bald  vorzugsweise 
die  Papillen,  bald  die  Einbuchtungen  der  Haut  (Haar-  und  Talgdrüsen), 
bald  endlich  beide  mehr  gleichmässig  betroffen  sind. 

VI.  Verruca,  Warze. 

VII.  Naevus  verrucosus,  Knotenmal. 

B.  Hypertrophie  des  Pigments. 

Alle  zwischen  Gelb,  Braun  und  Schwarz  variirenden  Färbungen  der 
Haut,  entweder  auf  einzelne  Gegenden  beschränkt,  punkt-  oder  fleckenför- 
mig erscheinend,  oder  über  die  ganze  Hautoberfläche  ausgedehnt , verdan- 
ken einer  Pigmentanhäufung  ihr  Entstehen.  Dahin  gehören  Lentigo  (Lin- 
senfleck), Chloasma  (Leberfleck),  Melasma  (Pityriasis  nigra,  Hautschwärze), 
Naevus  spilus  (Fleckenmal).  Wir  müssen  wegen  der  sehr  geringen  Be- 
deutung dieser  Affectionen  auf  die  speciellen  Werke  über  Hautkrankheiten 
verweisen. 


C.  Hypertrophie  des  Coriums. 

Ausser  den  häufig  vorkommenden  partiellen  Hypertrophien  der 
Cutis,  die  bald  mehr  den  Papillarkörper,  bald  das  tiefere  Stratum  oder 
endlich  gar  das  subcutane  Bindegewebe  betreffen,  gehört  hieher  die  mehr 
ausgebreitete  Hypertrophie,  wie  wir  sie  in  der 

Elephantiasis  beobachten.  Diese  Krankheit  ist  von  Canstatt 
an  einer  andern  Stelle  (II.  959  u.  ff.)  beschrieben  worden  und  auch  wir 
haben,  seiner  Darstellung  folgend,  dieselbe  bereits  früher  (p.  244)  be- 
trachtet. Wir  erwähnten  daselbst  schon  der  in  neuester  Zeit  über  diese 
Krankheit  gemachten  Beobachtungen  von  Rigi  er,  Pruner  u.  A.,  beson- 
ders aber  jenes  unter  dem  Namen  Spedalskhed  bekannten  norwegischen 
Aussatzes,  der  in  dem  Werke  von  Dani eisen  und  Boek  so  trefflich 
beschrieben  worden  ist.  Die  gründliche  und  wahrhaft  wissenschaftliche 


*)  Diese  Abhängigkeit  der  Dicke  der  Epidermis  von  der  Grösse  der  Papillen 
zeigt  sich,  wie  Müller  hervorhebt,  schon  im  gesunden  Zustande.  Im  Ge- 
sicht, wo  die  Papillen  am  kleinsten  sind,  ist  auch  die  Epidermis  am  dünn- 
sten ; dick  dagegen  an  Händen  und  Füssen.  Im  Nagelbette  entwickelt  sich 
die  am  meisten  ausgedehnte  Hornschicht. 


652 


Krankheiten  der  äusseren  Haut. 


Weise  aber,  in  welcher  dies  Werk  bearbeitet  ist,  die  reiche  Erfahrung,  auf 
welcher  es  sich  gründet,  scheinen  mir  ein  hinreichendes  Motiv,  die  Beob- 
achtungen der  Verfasser,  die  mehr  oder  weniger  auch  für  die  in  anderen 
Gegenden  noch  vorkommende  Elephantiasis  Graecorum  Gültigkeit  haben, 
dem  Leser  ausführlicher  mitzutheilen , als  es  an  jener  früheren  Stelle  ge- 
schehen ist  *). 

Man  unterscheidet  eine  tuberculöse,  knotige  Form  des  Aussatzes  und 
eine  anästhetische.  Beide  verlaufen  in  der  Regel  chronisch , die  erstere 
bisweilen  auch  acut. 

I.  Die  knotige  Form. 

Prodrome  sind  Trägheit  und  Steilheit  der  Glieder,  allgemeine  Ab- 
spannung, grosse  Neigung  zum  Schlaf,  .geistige  Verstimmung,  flüchtige 
Gliederschmerzen,  selten  dyspeptische  Symptome.  Allmälig  bildet  sich  im 
Gesicht,  oder  an  den  Extremitäten,  oder  auf  dem  ganzen  Körper  ein  Aus- 
schlag, bestehend  aus  rothen  oder  braunen,  linsen-  bis  handgrossen 
Flecken,  die  beim  Fingerdruck  verschwinden,  eine  unregelmässige,  biswei- 
len runde  Form  haben  und  etwas  erhaben  sind.  Die  Haut  ist  an  diesen 
Stellen  etwas  aufgeschwollen,  verdickt.  Bei  starker  Kälte  oder  Wärme 
treten  die  Flecken  stärker  hervor,  verschwinden  nach  Tagen,  Wochen  oder 
Monaten,  und  kommen  dann  wieder  zum  Vorschein,  wobei  sie  immer  leb- 
hafter gefärbt,  juckend,  etwas  empfindlich  werden.  Sehr  grosse  Flecke 
werden  dunkelbraun,  selbst  schwarz,  und  bekommen  eine  rauhe  Oberfläche 
(Morphaea  nigra).  Nach  einigen  Monaten  oder  Jahren  wird  aber  der 
Ausschlag  stationär,  die  Flecken  werden  bläulich  oder  schwach  bräunlich, 
verschwinden  nicht  mehr  beim  Fingerdruck , und  der  Kranke  fühlt  sich 
dabei  sonst  fast  ganz  wohl.  Die  auf  der  ‘Stirn,  den  Augenbrauen,  den 
Handrücken  befindlichen  Flecken  erheben  sich  immer  mehr,  werden  härter, 
uneben  , livide;  das  Gesicht  schwillt  stark  auf,  und  gewöhnlich  kommen 
nun  auch  an  den  Extremitäten  und  am  übrigen  Körper  ähnliche  Flecken 
hervor,  die  ein  Ausfallen  der  Haare  verursachen.  Sehr  früh  fallen  na- 
mentlich die  Augenbrauen  aus.  Die  knotige  Aufschwellung  der 
raaculösen  Stellen  geschieht  nun  entweder  langsam  oder  rascher  unter 
febrilen  Bewegungen.  Die  Knoten**)  vergrössern  sich  immer  mehr,  er- 
weichen oft,  brechen  auf  und  bilden  tiefe  Geschwüre,  welche  eine  jau- 


•)  Die  z.  B.  von  Griesinger  (Virchow’s  Archiv  V.  2.  1853)  in  Cairo  be- 
obachtete Lepra  s.  Elephantiasis  Graecorum  stimmt  sowohl  in  ihren  Erschei- 
nungen während  des  Lebens,  als  auch  nach  dem  Tode  mit  den  von  Daniel- 
sen und  Boek  gemachten  Beobachtungen  völlig  überein. 

**)  Nach  Hebra,  der  in  Norwegen  selbst  219  Fälle  dieser  Krankheit  beobach- 
tete, sind  die  Knoten  erbsen-  bis  haselnussgross,  theils  der  Haut  gleichfarbig, 
theils  röthlich,  theils  durch  Pigmente  braun,  theils  in  einfachen  Haufen,  theils 
rosenkranzförmig  gereiht,  theils  wenige,  theils  unzählige,  meistens  im  Ge- 
sichte und  hier  ganz  besonders  an  den  Augenbrauen , aber  auch  auf  den 
Schleimhäuten,  der  Zunge,  dem  Gaumen  u.  s.  w.  In  andern  Fällen  , sind 
keine  eigentlichen  Knoten,  sondern  man  hat  nur  ein  Infiltrat  in  der  Cutis, 
die  dann  in  ihrer  dunkelrothen  Gespanntheit  dem  Gesichte  den  Ausdruck  ei- 
nes Löwenkopfes  giebt.  Oft  sind  die  Knoten  sehr  abgeflacht  und  mehr  dem 
Gefühle,  als  dem  Gesichte  erkennbar,  die  Haut  wie  beölt  glänzend,  dunkel 
Nicht  selten  ist  ohne  alle  Knotenbilduiig  die  blosse  Pigmentablagerung  schon 
ein  genügendes  charakteristisches  Zeichen  dieser  Krankheit;  es  sind  dann 
einzelne  getrennt  stehende  Pigmentflecke  und  dabei  hat  das  Gesicht  einen 
ganz  eigeuthümlicheä  Ausdruck.  (Wien.  med.  Wochenschr.  48.  1852). 
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chige  Flüssigkeit  absondern  und  durch  Einwirkung  der  Luft  bisweilen 
dicke  graubraune  Schorfe  bekommen.  Die  Hals-,  Achsel-  und  Leisten- 
drüsen schwellen  an,  bei  Weibern  werden  die  Menses  unregelmässig  spar- 
sam oder  cessiren  ganz.  Während  die  Epidermis  meist  normal  bleibt, 
infiltrirt  und  verdickt  sich  das  Corium , wird  fest  und  hart , unelastisch, 
beim  Fingerdruck  Gruben  hinterlassend.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  oft 
bis  auf  das  subcutane  Bindegewebe,  was  man  namentlich  am  Schienbein 
beobachten  kann.  Schweiss  kommt  nur  an  den  normalen  Hautstellen  vor, 
aber  die  Talgdrüsen  sondern  reichlich  ab  und  die  Haut  sieht  daher  glän- 
zend aus.  Haut-  und  Lungenausdünstung  haben  einen  eigenthümlichen 
Geruch,  und  an  den  infiltrirten  Stellen  ist  die  Sensibilität  etwas  abge- 
stumpft. Nun  werden  auch  die  Schleimhäute  angegriffen.  Heiserkeit, 
kurzer  Athera , cyanotisches  Ansehen.  Flecken  und  Knoten  bilden  sich 
an  der  Zunge,  am  Gaumen,  an  der  innern  Seite  der  Wangen,  wo  leicht 
Ulceration  eintritt  und  destructive  Geschwüre  erscheinen.  Durch  Ausbrei- 
tung der  Infiltration  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  können  Suffo- 
cationsanfälle  entstehen.  Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  , besonders 
des  Septums,  bilden  sich  Knoten,  die  sich  erweichen,  aufbrechen,  iclioröse 
Geschwüre  bilden,  welche  die  Nasenhöhle  durch  Borken  verstopfen,  das 
Septum  zerstören  und  ein  Einfallen  der  Nase  herbeiführen.  Auch  die 
Augen  leiden  schon  im  Anfänge,  Injection  der  Conjunctiva,  Bildung  eines 
graugelben  Flecks  um  die  Cornea  herum,  die  sich  allmälig  erhebt  und  an 
Breite  und  Tiefe  zunimrat,  rosenartige  Geschwulst  ’ der  Augenlider , Aus- 
fallen der  Wimpern,  Knotenbildung  an  den  Lidern,  Ausbreitung  jenes  grau- 
gelben Flecks  über  die  Cornea  selbst  mit  Verdunkelung  derselben  und 
Schmerzen  im  Auge.  Der  Fleck,  welcher  ein  Knoten  genannt  werden 
kann,  wird  bräunlich,  ziemlich  fest  anzufühlen,  durchdringt  die  ganze  Dicke 
der  Cornea,  geht  auf  die  Iris  über,  die  schmutzig  gelbgrau  wird;  die  Pu- 
pille wird  winklig,  die  vordere  Augenkammer  füllt  sich  mit  Knotenmasse, 
das  Gesicht  geht  verloren.  Das  Auge  sieht  dann  wie  ein  unförmlicher 
Klumpen  aus  und  ist  so  geschwollen,  dass  die  Lider  es  nicht  bedecken 
können.  Dabei  vermehrte  Secretion  corrodirender  Thränen.  Mit  der  Er- 
weichung der  Knotenmasse,  wird  die  Geschwulst  kleiner,  von  den  Lidern 
zu  bedecken,  die  Thränensecretion  wird  geringer,  die  Schmerzen  lassen 
nach.  Mit  solchen  Symptomen  kann  die  Krankheit  Jahrelang  verlaufen, 
worauf  sich  endlich  ein  kachektischer  Zustand  ausbildet,  und  unter  Ma- 
rasmus und  colliquativer  Diarrhoe  den  Kranken  wegrafft.  Der  sehr  selten 
vorkommende  acute  Verlauf  wurde  bereits  S.  244  erwähnt. 

Zu  den  schon  an  derselben  Stelle  erörterten  pathologisch -ana- 
tomischen Verhältnissen  füge  ich  hier  noch  folgendes  hinzu:  durch  die 
Erweichung  der  in  den  Schleimhäuten  entwickelten  Knoten  können , wie 
schon  bemerkt  wurde,  Ulcerationen  entstehen,  die  sogar  mit  Durchbohrung 
enden,  so  z.  ß.  im  Darmkanal.  Im  Larynx  sieht  man  oft  schon  im  An- 
fang Flecke  und  Knoten,  besonders  am  Rande  der  Epiglotiis,  später  in 
den  verschiedenen  Ligaraentis  mit  bedeutender  Verengerung  der  Stimmritze, 
sogar  mit  völliger  Verschliessung  derselben.  Die  Epiglottis  wird  deform, 
in  den  Eingang  des  Kehlkopfes  hinabgedrückt,  die  Ventriculi  Morgagni  mit 
Knotenmasse  angefüllt,  die  Schleimhaut  überall  so  infiltrirt,  dass  die  Höhle 
des  Larynx  bisweilen  kaum  das  Lumen  eines  Strohhalms  hat.  Durch  Er- 
weichung dieser  Knotenmassen  entstehen  Geschwüre.  Die  Knorpelsubstanz 
des  Larynx  erscheint  verdünnt.  In  der  Trachea  und  den  Bronchien  eben- 
falls einzelne  erbsengrosse  braungelbe  Knoten.  Die  Hals  - und  Bronchial- 
drüsen angeschwollen,  bisweilen  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies,  hart 
oder  erweicht.  Lungen  fast  immer  normal,  sehr  selten  tuberculös,  und 
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dann  fast  immer  retrograd.  Danielsen  und  Boek  glauben,  dass  die 
Spedalskhed  jeden  andern  dyskrasischen  Zustand  , der  etwa  vorhanden  ist, 
zerstöre.  Im  Zellgewebe  der  Pleura  sehr  oft  Knotenbildung,  bisweilen 
bedeutende  Verdickung  der  serösen  Haut,  auch  des  Pulmonalblattes  , wel- 
ches sich  dann  leicht  von  der  Lunge  ablösen  lässt.  Oft  feste  Exsudate 
zwischen  Lungen-  und  Costalpleura  mit  darin  abgelagerten  Knoten.  Auch 
am  Pericardium , im  subserösen  Zellgewebe  des  Bauchfells,  im  Netze,  an 
der  Aussenfläche  des  Magens  und  der  Därme  kommen  dieselben  häufig 
vor.  Die  Darmschlingen  durch  knotiges  Exsudat  mit  einander  verwachsen; 
die  Mesenterialdriisen  geschwollen  und  erweicht;  nicht  selten  Darmge- 
schwüre. In  der  Leber  sehr  häufig  gelbe  Knoten,  die  sich  erweichen  und 
Cavernen  bilden  können,  bisweilen  auch  in  der  Milz , die  aber  auch  bloss 
hypertrophisch  und  erweicht  sein  kann.  Pancreas  immer  normal.  An  der 
Aussenfläche  der  Harnblase,  der  innern  weiblichen  Sexualtheile,  so  wie  an 
den  Nieren  sehr  häufig  Knotenbildung.  Die  Nierensubstanz  hyperämisch, 
vergrössert,  in  der  Tubularsubstanz  eine  feste  gelbweisse  Masse  , die  auch 
bis  in  die  Corticalsubstanz  hineindringen  und  die  ganse  Niere  in  eine 
speckartige  Masse  umwandeln  kann.  Mitunter  erschien  die  Niere  dabei 
atrophisch,  uneben,  knotig.  In  allen  solchen  Fällen  hatte  der  Urin  viel 
Albumen  enthalten. 

Die  Knotenmasse  reagirt  nach  der  Erweichung  stark  alkalisch , ent- 
hält alsdann  sehr  viel  Eiweiss,  ziemlich  viel  Fett  und  Salze,  und  wenig 
Faserstoff.  Die  mikroskopischen  Beobachtungen  wurden  schon  S.  245 
mitgetheilt.  Ich  füge  hier  nur  hinzu,  was  auch  schon  an  der  angeführten 
Stelle  berührt  wurde  , dass  nicht  allein  auf  der  Oberfläche,  sondern  auch 
ziemlich  tief  im  Innern  einer  Art  erweichter  Knotenmasse  sich  Millionen 
von  Acariden  finden  , die  nur  sehr  wenig  von  Acarus  scabiei  verschieden 
sind.  Die  erweichte  Knotenmasse  scheint  nämlich  unter  dem  Mikroskope 
fast  allein  aus  kleinen,  weissen,  runden  Punkten  zu  bestehen  , welche  Mil- 
ben auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen  sind.  Auch  an  der  Innenseite 
der  Schorfe  sieht  man  diese  Thierchen.  Wenn  die  fast  hornartigen  Schorfe 
in  destillirtem  Wasser  aufgelöst  werden,  so  sieht  man  mit  dem  Mikroskop, 
dass  sie  fast  allein  aus  den  Skeletten  der  gestorbenen  Acari,  die  schich- 
tenweise durch  eine  klebrige  Materie  Zusammenhängen , bestehen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  einen  mässig  grossen,  ziem- 
lich festen,  meist  mit  einer  gelatinösen  Cruste  bedeckten  Blutkuchen,  ein 
dickflüssiges,  meistens  grünliches , bisweilen  milchartiges  Serum  , absolute 
Zunahme  des  Eiweisses  und  Faserstoffs.  Das  Mikroskop  liess  oft  in  dem 
geschlagenen  Blute  viele  ziemlich  grosse  unregelmässige  Zellen,  die  mit 
Moleculen  angefüllt  waren,  erkennen,  wahrscheinlich,  wie  ich  glaube,  Ver- 
mehrung der  farblosen  Körperchen  (Leukämie),  da  in  solchen  Fällen  die 
gefärbten  immer  an  Zahl  geringer  erscheinen. 

II.  Die  anästhetische  Form. 

Wir  haben  dieselbe  schon  S.  245  mit  kurzen  Zügen  geschildert. 
Hier  sei  noch  bemerkt,  dass  auch  in  dieser  Form,  ausser  dem  zu  den 
Prodromen  gehörenden  pempbigusartigen  Ausschlage,  juckende  Flecke  von 
verschiedener  Grösse  Vorkommen,  die  eine  weissere  Farbe,  als  die  um- 
gebende Haut  und  ein  etwas  schwächeres  Gefühl  haben  (die  von  den 
Alten  beschriebene  Morphaea  alba).  Nachdem  die  Pemphigusbildung  *), 

*)  Die  Pemphigusblasen  stehen  meist  einzeln,  besonders  am  Ellenbogen  und 
Kinn,  bersten  nach  wenigen  Stunden,  verwandeln  sich  in  Geschwüre,  die  sich 
mit  Krusten  bedecken  und  dann  vernarben ; die  Narben  sind  denen  Von 
Brandwunden  ähnlich  und  besonders  characteristisch. 
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die  in  successiven  Eruptionen  mehrere  Jahre  fortdauern  kann,  einige  Zeit 
aufgehört  hat,  stellt  sich  eine  schmerzhafte  Empfindlichkeit  an  einer  oder 
der  andern  Stelle  des  Körpers  mit  periodischen  Frostschauern  ein.  Diese 
Hyperästhesie  ist  entweder  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  oder  mehr  aus- 
gedehnt und  erreicht  bisweilen  einen  so  hohen  Grad,  dass  der  Kranke  bei 
der  leisesten  Berührung  wie  von  einem  elektrischen  Schlag  getroffen , zu- 
sammenfährt und  durch  jede  Bewegung  die  heftigsten  Schmerzen  bekommt. 
Die  Extensionsflächen  der  Extremitäten  pflegen  zuerst  an  dieser  Hyperä- 
sthesie zu  leiden,  die  Jahre  lang  dauern  kann  und  bei  ihrem  Verschwin- 
den eine  Anästhesie  der  Haut  hinterlässt.  Die  Haut  wird  bleich , trocken, 
stellenweise  pergameutartig , unelastisch;  an  den  unempfindlichen  Stellen 
hört  die  Schweiss-  und  Talgsecretion  auf,  und  die  sich  immer  mehr  aus- 
breitende Anästhesie  kann  zuletzt  den  ganzen  Körper  einnehmen.  Der 
Kranke  wankt  beim  Gehen  'hin  und  her,  weil  er  nicht  fühlt,  dass  die 
Fusssohlen  den  Boden  berühren.  Das  Gesicht  ist  bleichgelb,  ins  Violette 
spielend,  leichenartig,  abgemagert.  Dabei  tiefe  bohrende  Kopfschmerzen 
über  der  Nasenwurzel,  grosse  Trockenheit  in  den  Augen.  Ueberhaupt 
treten  nun  bemerkenswerthe  Erscheinungen  an  den  Augen  auf:  Injection 

der  Conjunctiva,  Phlyktänenbildung  auf  der  Cornea,  schlaffes  Herabhängen 
des  untern  Augenlides,  Schwinden  des  Tarsus,  des  Punct.  und  der  Carunc. 
lacrymalis.  Die  Augenwimpern  fallen  aus,  die  Conjunct.  palpebr.  wird 
bleicher,  trocken,  der  übrigen  Haut  gleich.  Auf  der  Cornea  bilden  sich 
Verdunkelungen  und  dicke  gelbgrüne  Schorfe,  die  abfallen  und  sich  er- 
neuern, selten  penetrirende  Geschwüre,  und  nur  ausnahmsweise  Iritis.  Mit 
der  fortschreitenden  Anästhesie  des  Gesichts  und  der  dazu  gehörigen  vom 
Trigeminus  mit  Gefühl  versorgten  Höhlen  geht  auch  eine  Erschlaffung  der 
Gesichtsmuskeln  Hand  in  Hand;  dabei  Ausfliessen  eines  corrodirenden 
Speichels  aus  dem  Munde,  ülcerationen  der  Nasenscheidewand,  Schwinden 
des  Zahnfleisches,  Abstumpfung  des  Geschmacks,  während  das  Gehör  un- 
verändert bleibt.  Sehr  früh  bemerkt  man  Abmagerung  an  den  Händen 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  was  ein  sehr  sicheres  Zeichen  der 
Spedalskhed  sein  soll.  Die  Anästhesie  geht  allmälig  auf  Zellgewebe  und 
Muskeln  über,  so  dass  die  Kranken  sich  bis  zur  Verkohlung  verbrennen 
können,  ohne  es  zu  fühlen.  Von  der  Verkrümmung  der  Finger  und  Zehen 
war  schon  S.  245  die  Rede.  Dieselben  entstehen  nach  H e b r a durch  die 
Infiltration  der  Haut  und  können  bei  etwa  eintretender  Heilung  wieder 
verschwinden.  Ist  die  Anästhesie  in  den  weichen  Theilen  eine  vollstän- 
dige geworden,  so  bildet  sich  ein  für  diese  Krankheit  charakteristischer 
Process  der  Necrose,  gewöhnlich  zuerst  an  einem  Finger  und  an  einer 
Zehe  zugleich.  Unter  bohrenden  Schmerzen  im  Knochen  entsteht  längs 
des  ganzen  Umfanges  des  Fingers  eine  dunkelviolette,  bei  der  Berührung 
wenig  empfindliche  Geschwulst,  die  bald  einen  fluctuirenden  Punkt  zeigt. 
Der  besonders  Abends  sich  steigernde  bohrende  Schmerz  breitet  sich  über 
die  ganze  Extremität  aus  und  Anschwellung  der  Drüsen  und  Fieber  ge- 
sellen sich  hinzu.  Die  fluctuirende  Stelle  wird  grösser,  bricht  auf  und  es 
fliesst  eine  dünne,  zähe,  ichoröse  Flüssigkeit  aus,  worauf  das  Fieber  bald  ver- 
schwindet, der  Schmerz  aber  erst  später  abnimmt.  Das  Zellgewebe  und 
ein  grosser  Theil  der  Muskelsubstanz  sind  zerstört,  die  Phalanx  liegt  bloss 
und  lose,  wird  bald  abgestossen  und  das  Geschwür  heilt  mit  Verkürzung 
des  Fingers  oder  der  Zehe.  Gewöhnlich  wird  die  mittlere  Phalanx  zuerst 
necrotisch  und  abgestossen,  und  unter  gleichen  Erscheinungen  erfolgt  all- 
mälig die  Abstossung  der  andern  Phalangen  der  übrigen  Finger  und  Zehen. 
Durch  die  nach  der  Abstossung  eintretende  Zusaramenziehung  der  Haut 
kann  es  kommen,  dass  das  Nagelglied  auf  die  Mittelhand  zu  sitzen  kommt. 
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An  den  Füssen  werden  biswllen  nicht  bloss  die  Zehen , sondern  auch  die 
Ossa  nietatarsi  und  tarsi  abgestossen,  der  Fussrücken  sinkt  ein,  die  Sohle 
wird  ganz  flach  und  das  subcutane  Gewebe  speckartig  infiltrirt.  Die  der 
Finger  und  Zehen  beraubten  Hände  und  Füsse  gleichen  dann  den  Pfoten 
des  Seehundes.  Bisweilen  werden  auch  grössere  Gelenke  von  der  Nekrose 
ergriffen  und  abgestossen,  z.  B.  ein  ganzer  Fuss.  Unter  diesen  traurigen 
Leiden  erlischt  das  Leben  ganz  allmälig,  oft  erst  binnen  Jahren;  doch 
erfolgt  der  Tod  bisweilen  auch  unter  heftigen,  selbst  tetanischen  Krämpfen, 
oder  im  Sopor.  Das  letztere  beobachtet  man  namentlich  nach  dem  plötz- 
lichen Zuheileu  von  unempfindlichen , weit  und  tief  um  sich  greifenden, 
und  endlich  selbst  die  Knochen  angreifenden  Geschwüren,  die  im  Verlaufe 
der  anästhetischen  Form  an  irgend  einer  Stelle,  am  häufigsten  in  der  Fuss- 
sohle  entstehen.  Dies  sind  die  constanten  Erscheinungen  dieser  Form; 
minder  beständig  sind  dyspeptische  Symptome  (Cardialgie,  Pyrosis  u.  s.  w.), 
Gefühl  von  Kälte,  Nierenaffectionen  wie  in  der  ersten  Form  (Albuminurie, 
Anasarca,  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen.  Die  Menstruation  ist  un- 
regelmässig, sparsam,  ganz  ausbleibend.  Der  Geschlechtstrieb  nimmt  ab, 
indem  die  Anästhesie  auch  die  Genitalien  ergreift;  Sterilität  scheint  indess 
nicht  einzutreten;  Männer,,  die  in  ziemlich  hohem  Grade  von  dieser  Form 
ergriffen  waren,  zeugten  noch  mit  gesunden  Weibern  Kinder. 

Die  Leichenuntersuchung  ergab  in  der  Haut  mit  Ausnahme  einer 
Verdünnung  derselben,  nichts  Besonderes.  Das  Fett  war  geschwunden, 
die  Muskeln  in  hohem  Grade  atrophisch , das  subcutane  Zellgewebe  da, 
wo  Ulceration  oder  Nekrose  stattgelünden  hatte,  theils  serös,  theils  speck- 
artig infiltrirt,  verdickt,  mit  der  Haut  verwachsen.  Die  Achsel-  und  Lei- 
stendrüsen angeschwollen,  selten  aber  erweitert.  Bei  länger  bestandenen 
Krümmungen  erschienen  die  Muskeln  straff,  die  Ligamente  auf  der  ge- 
krümmten Seite  zusammengeschrumpft.  Nach  Abstossung  ganzer  Phalan- 
gen war  die  zurückgebliebene  Gelenkfläche  fest  mit  der  Haut  verwachsen, 
der  Knorpel  derselben  etwas  uneben,  hie  und  da  glanzlos.  In  den  Augen 
bisweilen  eine  Verkleinerung  der  vordem  Kammer,  immer  aber  bedeutende 
Atrophie,  ja  fast  völliges  Verschwinden  der  Thränendrüse.  Am  wichtig- 
sten und  für  die  Entstehung  der  Anästhesie  von  grösstem  Interesse  er- 
scheinen aber  die  im  Nervensystem,  zumal  im  Wirbelkanale  geiündenen 
Veränderungen,  welche  wir  bereits  oben  S.  245  ausführlich  mitgetheilt 
haben.  Das  Blut  bietet  dieselben  Erscheinungen  und  Charaktere  dar,  wie 
in  der  ersten  Form. 

Nach  Danielsen  und  Boek  sind  die  beiden  Formen  der  Spe- 
dalskhcd  nur  verschiedene  Arten  eines  und  desselben  Geschlechts.  Die 
Blutdyskrasie  ist  in  beiden  dieselbe,  und  der  Unterschied,  dessen  Bedin- 
gungen wir  freilich  noch  nicht  kennen,  liegt  eben  nur  darin,  dass  in  der 
tuberculösen  Form  die  Dyskrasie  Hyperämien  und  abnoime  Exsudate  in 
der  Haut  hervorbringt,  während  dies  in  der  anästhetischen  Form  in  den 
Nervencentren  vor  sich  geht  *).  Auch  kann  die  eine  Form  ohne  be- 


*)  Die  betreffende  Exsmlation  kommt  namentlich  in  der  tuberculösen  Form  nicht 
selten  in  periodischen  Anfällen  zu  Staude.  Solche  Eruptionen  beginnen  mit 
heftigem  Frost  und  Hitze,  trockner  Haut,  frequentem  vollem  Pulse,  Durst, 
Anorexie,  raschetii  Athem,  Unruhe,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Injectioii  der 
Coiijuiictiva  und  Lichtscheu.  Abends  exacerbiren  diese  Erscheinungen.  Die 
Knoten  und  Flecke  auf  der  Haut  werden  dabei  roth,  heiss,  schwellen  an 
und  oft  entstehen  neue  F'leckeu.  Ein  solcher  Ausbruch  dauert  in  der  Rei^ei 
8—14  Tage,  worauf  die  Zufälle  nachlassen  und  der  Kranke  sich  wieder  leidi- 


Krankheiten  der  äusseren  Haut. 


657 


stimmte  Ursache  in  die  andere  übergehen.  Bei  etwa  ‘/e  der  Kranken,  die 
an  der  tuberculösen  Form  leiden,  entsteht  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit 
eine  Anästhesie  in  den  Händen  oder  Füssen,  selten  im  Gesichte,  mit  Ab- 
magerung dieser  Theile,  doch  bleibt  die  knotige  Form  vorherrschend.  Sel- 
tener tritt  diese  zu  der  schon  entwickelten  anästhetischen  Form  hinzu.  Fast 
in  jedem  Falle  von  Spedalskhed  findet  eine  Complication  mit  Krätze 
statt,  besonders  bei  der  knotigen  Form,  wo  dieselbe  viele  Ecthymapusteln 
erzeugt.  In  Betreff  der  übrigen  Verhältnisse  vergl.  S.  246.j 

Die  Behandlung  der  Spedalskhed  unterliegt  grossen  Schwierig- 
keiten; die  Krankheit  ist,  wenn  sie  einmal  über  die  Prodrome  hinaus  ist, 
sehr  gefährlich  und  die  meisten  Mittel  haben,  wenn  überhaupt,  nur  eine 
palliative,  temporäre  Hülfe  gewähren  können;  entsprechende  Diät,  Oleum 
jecoris,  Jod-  und  Brompräparate,  Arsenik,  See-  und  Schwefelbäder,  kleine 
Aderlässe  und  Ableitungen  auf  den  Darmkanal , Zerstörung  der  Knoten 
durch  Bestreichen  mit  Lixiv.  causticum  oder  mit  Ung.  hydrarg.  nitr.,  durch 
Bäder  mit  Kali  carb.  und  Calc.  viva  (aa.  6 — 8 J).  Bei  Infiltrationen  des 
Larynx  Bepinselung  des  Kehldeckels  und  des  Isthmus  laryngis  mit  einer 
Mischung  aus  solut.  Kali  caust.  und  Honig.  In  der  anästhetischen  Form 
Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule,  Einreibungen  mit  Ung.  tart.  stib.,  Jod- 
salbe, chrorasaurem  Kali,  endlich  Moxen  *).  Gegen  die  bei  Spedalskhed 
nicht  selten  auftretenden  Neuralgien  im  Gesichte  und  Kopfe,  in  den  Au- 
gen, Zähnen,  Wangen  u.  s.  w.  wendet  Löberg  nebst  örtlichen  Blutent- 
leerungen vorzugsweise  die  Belladonna  an  (Pulv.  hb.  bellad.  ^ — 1 Gran 
stündlich  bis  2 stündlich  zu  nehmen,  bis  Erweiterung  der  Pupillen,  Trocken- 
heit im  Schlunde  und  andere  Zeichen  der  beginnenden  Intoxication  ein- 
treten.  (Einige  mehr  sanitätspolizeiliche  Aufsätze  über  Spedalskhed  findet 
man  in  Schmidt’s  Jahrb.  1853.  Bd.  78.  p.  33  zusammengestellt). 

D.  Hypertrophie  der  Follikel. 

1)  Der  Talgfollikel.  Sie  ist  für  sich  allein  sehr  selten,  mei- 
stens mit  Hypertrophie  anderer  Theile  der  Cutis  oder  mit  Secretionsano- 
malien  combinirt,  so  in  der  Acne,  dem  Molluscum  contagiosum. 

2)  Der  Haarfollikel,  entweder  mit  der  vorigen  oder  mit  Hyper- 
trophie der  Haare  verbunden. 

E.  Hypertrophie  der  Hautanhänge. 

1)  Der  Haare.  Diese  ist  dreifach:  a)  Polytrichia,  angeborene  über- 
mässige Haarigkeit,  b)  Trichauxe,  Zunahme  der  Länge  und  Dicke  der 
Haare,  c)  Dermatoceras  — cornu  cutaneum  — das  Hauthorn. 

2)  Der  Nägel,  a)  Polynychia,  überzählige  Nägel,  b)  Onychauxe, 
Gryphosis,  ungewöhnliche  Verdickung  der  Nagelsubstanz. 

VII.  Klasse.  Atrophien. 

1)  Atrophie  der  Epidermis,  mindere  Dicke  und  Festigkeit, 
auch  völliger  Mangel  derselben  in  Krankheiten,  letzteres  nach  Verletzungen 
der  Haut,  bei  Excoriationen  u.  s.  w. 


ter  fühlt.  Aeussere  Einflüsse,  besonders  Kälte  und  reichliche  Nahrung  sollen 
die  Frequenz  und  Intensität  solcher  Eruptionen  steigern  können , die  eine 
streng  antiphlogistische  Behandlung  erfordern  (VS.  Nitrum  u.  s.  w.).  Vergl. 
Löberg,  die  Spedalskhed  u.  s.  w.  in  Schmidt’s  Jahrb.  1853.  Bd.  80,  p.  212. 
Nach  Hebra  wendet  DanielgSen  in  den  stärkeren  Graden  der  Krankheit 
das  Acidum  oxalicum  (3J  auf  3X  Wasser,  10—15  Gtt.  pro  die)  an. 
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2)  Atrophie  des  Pigments.  Leucopathia;  beinahe  kreide- 
weisse  Färbung  der  allgemeinen  Decke  bei  gänzlichem  Mangel  des  Pig- 
ments, doch  auch  in  verschiedenen  Abstufungen  vorkomraend.  Sie  ist 
entweder  angeboren,  wie  bei  den  sogenannten  Albinos,  und  dann  allgemein 
verbreitet,  oder  erworben,  meistens  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  (C an- 
statt, IV.  1053)  *). 

3)  Atrophie  der  Cutis,  im  Gefolge  anderer  Hautleiden,  die  eine 
Consumption  oder  Compression  der  Cutis  bedingen,  z.  B.  nach  Heilung 
des  Favus,  nach  Erysipelas,  Geschwüren  u.  s.  w. 

4)  Atrophie  der  Follikel,  meisterst  durch  secundäre  Symptome 
ins  Auge  fallend , z.  B,  die  Atrophie  der  Talgdrüsen  durch  verminderte 
oder  aufgehobene  Secretion  des  Sebums,  Trockenheit  der  Epidermis;  die 
der  Haarfollikel  durch  Ausfallen  der  Haare. 

5)  Atrophie  der  Hautanhänge,  a)  Der  Nägel,  geringere  Ent- 
wicklung, zarterer  Bau,  Trockenheit,  Brüchigkeit,  leichtere  Biegsamkeit  der- 
selben; b)  der  Haare,  und  zwar  entweder  ihres  Pigments  (frühzeitiges 
Weisswerden  derselben)  oder  der  Haare  selbst  (Alopecie)  (Can statt, 
IV.  1051).  Eine  sehr  gute  Darstellung  der  Alopecie  verdanken  wir  Ga- 
zen ave  (Traitd  des  maladies  du  cuir  chevelu  etc.  Paris  1850  und  Journ. 
des  connaiss.  mdd.  chir.  Fevr.  1850).  Er  unterscheidet  die  partielle,  cir- 
cumscripte  Alopecie,  welche  Can  statt  unter  dem  Namen  Porrigo  decal- 
vans (Wilcan)  beschrieben  hat,  in  zwei  Formen,  nämlich  in  den  Herpes 
tonsurans  s.  Porrigo  scutulata,  dessen  Schilderung  wir  oben  schon  nach 
Hebra  gegeben  haben,  und  in  die  eigentlich  sogenannte  Porrigo  decal- 
vans, bei  welcher  an  einzelnen  regelmässig  abgegränzten  Stellen  der  be- 
haarten Kopfhaut,  namentlich  am  Hinterhaupte,  ohne  irgend  eine  wahr- 
nehmbare Veränderung  der  Haut  selbst,  als  höchstens  ein  Weisserwerden 
derselben  (Leucopathie,  Vitiligo)  die  Haare  allmälig  ausfallen.  Die  ent- 
blössten  Stellen  erscheinen  dann  glänzend  weiss.  Diese  Alopecie  heilt 
bisweilen  von  selbst  wieder,  die  weissen  Stellen  bekommen  dann  allmälig 
ihr  Pigment  wieder  und  es  sprossen  anfangs  dünne,  später  stärkere  Haare 
w'ieder  hervor.  Diese  Krankheit  zeigt  sich  am  häufigsten  bei  Männern 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre.  Man  muss  nach  Cazenave  die  man- 
gelnde Secretionskraft  durch  topische  Excitantia  zu  heben  suchen;  er  lässt 
Morgens  die  Haare  mit  Seifen-  oder  Salzwasser  w’aschen  und  Abends  eine 
Pomade  aus  1 Th.  Tinct.  aroraat.  auf  7 — 8 Th.  Fett  einreiben.  Gruby 
(Compt.  rend.  1844.  t.  XVIII.  p.  583)  machte  bekanntlich  die  Beobach- 
tung, dass  diese  Krankheit  durch  ein  Cryptogam  in  der  Umgebung  des 
Haars  und  zwischen  den  Epidermiszellen  verursacht  wird.  Reel  am  (med. 
Centralzeit.  1848)  bestätigt  dies,  indem  er  in  solchen  Fällen  sowohl  in  der 
Epidermis,  wie  in  den  Haaren  selbst  eine  Menge  kleiner  Pilzsporen 

im  Durchmesser  haltend)  fand,  welche  die  Haare  durch  ihr  Eindringen  in 
das  Gefüge  derselben  brüchig  machen.  Zur  Entfernung  dieser  Sporen  hält 
Reel  am  die  oft  wiederholte,  übrigens  aber  schon  von  Erichsen  em- 
pfohlene Waschung  mit  Essigsäure  für  das  beste  Mittel.  Aber  auch 
bei  dem  sogenannten  Herpes  tonsurans,  dessen  wir  gedacht  haben,  fin- 
den sich  Cryptogamen,  welche  man  von  Maimsten  (Müller’s  Archiv  1848. 


*)  Nach  Raycr  (Arch.  gen.  April  1847)  kann  die  partielle  Leucopathie  wie  das 
Erbleichen  der  Haare  bei  jüngeren  Personen  die  Folge  von  moralischen  Er- 
schütterungen sein.  Bisweilen  gehen  neuralgische  Schmerzen  der  Leucopathie 
an  der  bctrelTenden  Stelle  voraus.  Ray  er  will  durch  Anwendung  von  Ve~ 
sicularien  das  Pigment  an  solchen  Stellen,  wenn  sie  z.  B.  im  Gesicht  sassen, 
wieder  hervorgerufen  haben. 
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p.  1),  in  dem  Werke  von  Robin  (Hist.  nat.  des  vdget.  parasites  etc. 
Paris  1853.  p.  409),  und  in  dem  von  Razin  (Rccherclies  sur  la  nat.,  et 
le  traitem.  des  teignes.  Paris  1853.  p,  67)  umständlich  beschrieben  findet. 
Die  Pilze  (Trichophyton  tonsurans  nach  Malmsten)  entwickeln  sich  in 
der  Form  von  zusammengehäuften  rundlichen  Sporen  im  Innern  der 
Haarwurzel,  und  von  diesen  Häufchen  aus  erstrecken  sich  rosenkranzlbrmig 
aneinander  gereihte  Sporen  in  gerader  Linie  nach  der  Längsachse  des 
Haars.  Mit  dem  Wachsthum  desselben  wachsen  auch  die  eingeschlossenen 
Pilzfäden  und  sobald  nun  der  kranke  Haartheil  2 — 3 Millimetres  über  das 
Niveau  der  Epidermis  herausgewachsen  ist,  bricht  das  Haar  ab.  Die  Ent- 
wicklung der  Sporen  geht  rapide  vor  sich,  sie  füllen  endlich  den  Haar- 
cylinder  völlig  aus,  machen  ihn  dick,  opak,  unelastisch,  weich,  und  brü- 
chig, Die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  des  Herpes  tonsurans,  die 
Bildung  kleiner  Schuppen  und  Krusten  auf  den  befallenen  Hautstellen,  sol- 
len nicht  sowohl  durch  eine  Herpesform,  als  vielmehr  auf  folgende  Weise 
zu  Stande  kommen.  Mitunter  brechen  die  Haare  schon  ab , ehe  sie  aus 
der  Haut  hervorgesprosst  sind;  dann  wird  das  Ende  des  abgebrochenen 
Haarbalgs  mit  Epidermis  und  Sebum  angefüllt,  die  vertrocknen  und  durch 
das  neu  aulkeimende  Haar  wieder  abgestossen  werden.  So  entstehen  opa- 
linische  Schüppchen,  die  man  für  Pusteln  oder  für  vertrockneten  Eiter  ge- 
halten hat.  Doch  räumt  Bazin  ein,  dass  die  Krankheit  sich  mit  Herpes 
circinatus  combiniren  könne.  Die  hier  beschriebene  Haarkrankheit,  die 
übrigens  nicht  bloss  aul  dem  Kopfe,  sondern  auch  an  anderen  Körperthei- 
len  vorkommt,  ist  contagiös  und  scheint  sogar,  wie  ein  von  Bazin  mit- 
getheiltcr  Fall  vermuthen  lasst,  von  Thieren  (Pferden)  auf  Menschen  über- 
tragen werden  zu  können.  In  dieser  Beziehung  sind  auch  die  von  Mal- 
herbe (öludes  cliuiques  sur  l’herpes  tonsurant.  Nantes  1852)  und  von 
I^etenneur  (retlexions  sur  Therpes  tonsurant.  Nantes  1852)  mitgetheilten 
Beobachtungen  von  Interesse.  — Die  Behandlung  des  Herpes  tousu- 
rans  nach  Uebra  und  Cazenave  haben  wir  an  der  betreffenden  Stelle 
angegeben.  Bazin  empfiehlt  vor  allem  die  Epilation,  die  freilich  wegen 
der  grossen  Brüchigkeit  der  Haare  schwer  auszuführen  ist.  Die  Haare 
brechen  beim  Versuch  sie  auszureisson  meist  ab  und  die  Wurzel  bleibt  in 
der  Haut  stecken.  Man  soll  desshalb  die  Behandlung  recht  frühzeitig  be- 
ginnen, wo  die  Epilation  leichter  möglich  ist,  und  dann  die  Hautstellen 
mit  einer  Sublimatauflösung,  wodurch  die  Cryptogamen  vernichtet  werden, 
waschen.  Aber  auch  in  entwickelteren  Graden  ist  dasselbe  Verfahren  an- 
zuwenden. Eine  Salbe  von  Jodschwefel  soll  die  Heilung  vollenden,  bis 
zu  weicher  indess  3 — 4 Monate  verstreichen  können. 

VIII.  Klasse.  Neoplasmen. 

Krankhafte  Veränderungen  der  Haut  bedingt  durch  wuchernde  Pro- 
duction der  bereits  im  normalen  Organismus  wuchernden  Elemente.  Es 
gehören  hieher  die  Neubildung  von  Epidermis  (Cancroide),  von  Bindege- 
webe (wie  es  beim  Lupus,  bei  den  verschiedenen  Narben  u.  s.  w.  vor- 
kommt), von  Fettgewebe  (Lipom) , von  Gelassen  (Telangiectasie). 

IX.  Klasse.  Pseudoplasmen. 

Bildung  krankhafter,  dem  normalen  Organismus  nicht  zukommender 
Elemente  in  der  Haut.  Hebra  rechnet  dahin  den  Krebs  und  den  Tu- 
berkel. 
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X,  Klasse.  Ulceröse  Processe. 

Bei  der  Betrachtung  der  Geschwüre  richtet  H e b r a einen  Angriff 
gegen  die  weit  verbreiteten,  namentlich  von  Rust  begründeten  helkologi- 
schen Anschauungen.  Der  Gegensatz  ist  ein  so  vollständiger,  dass  ich 
nicht  umhin  kann,  hier  Hebra’s  eigene  Worte  wieder  zu  geben.  »Ich 
kann,“  sagt  derselbe,  „hier  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  meinen  Beobach- 
tungen zu  Folge  nicht  jedes  Geschwür  der  Haut  inneren  krankhaften  Mo- 
menten sein  Entstehen  verdanke,  sondern  dass  viel  häufiger  äussere,  die 
Haut  betreffende  Krankheiten  die  Ursache  von  ulcerösen  Zerstörungen  seien, 
ja  dass  wir  letztere  ungleich  häufiger  vorfinden , als  erstere.  Es  dürfte 
vielleicht  anmaassend  klingen,  wenn  ich  behaupte,  dass  alle  die  unter  dem 
Namen  der  abdominellen,  gastrischen,  physkonischen,  cachektischen,  exan- 
thematischen,  herpetischen,  impetiginösen,  psorischen,  leprösen,  eczematösen, 
porriginösen,  rheumatischen,  arthritischen,  urinösen  Hämorrhoidal-  und  Men- 
strualgeschwüre  aufgeführten  ulcerösen  Processe  der  Haut  gar  nicht  exi- 
stiren,  das  will  sagen,  dass  es  kein  Geschwür  giebt,  welches  solche  aus- 
geprägte charakteristische  Merkmale  besitzt,  dass  man  aus  dem  äussern 
Erscheinen  desselben  auf  andauernde  Störung  der  Unterleibseingeweide,  auf 
Hämorrhoidal-  oder  Menstruationsbeschwerden,  auf  eine  herpetische,  rheu- 
matische oder  arthritische  Blutkrase  mit  Recht  schliessen  könnte,  oder  das 
wohl  gar  als  ein  vicarürendes  Secretionsorgan  auftretend  ein  fremdartiges, 
z.  B.  harnartiges  Product  (Secret)  liefere.  — Alle  diese  Geschwüre  sind 
theils  bloss  als  idiopathisch- ulceröse  Zerstörungen  der  Haut  zu  betrachten, 
die  gerade  zufällig  bei  einem  anderweitig  erkrankten  Individuum  Vorkom- 
men, wie  die  rheumatischen,  gichtischen,  abdominellen,  kachectischen,  theils 
als  durch  äussere  nachweisbare  Schädlichkeiten  entstanden,  oder  nothwen- 
dige  Metamorphosen  vorangegangener  Exsudationsprocesse  der  Haut  dar- 
stellende Geschwüre  anzusehen,  wohin  die  psorischen,  herpetischen,  impe- 
tiginösen, leprösen  u.  s.  w.  gehöien,  die  in  den  meisten  Fällen  Folge  des 
Kratzens  der  mit  juckenden  Hautleiden  behafteten  Kranken  sind.  Aller- 
dings giebt  es  ausser  diesen  noch  andere  Geschwüre,  die  durch  ihr  Exte- 
rieur, durch  ihren  Sitz  und  hauptsächlich  durch  ihr  Product  und  ihren 
Verlauf  gewisse  innere  Krankheitszustände  kund  geben;  allein  diese  be- 
sitzen eben  solche  Charaktere,  dass  sie  durch  dieselben  von  allen  anderen 
Geschwürsformen  unterschieden  werden  können.  Ich  meine  die  scrophulö- 
sen,  syphilitischen,  scorbutischen  und  carcinomatösen.  Meine  Eintheilung 
der  ulcerösen  Processe  der  Haut  wäre  also  bloss  die  in  Ulcera  cutanea 
idiopathica,  wohin  die  oben  erwähnten,  und  in  Ulcera  cutanea  symptoma- 
tica,  wohin  die  zuletzt  aufgezählten  Geschwüre  gehören.“  Hcbra  ist  be- 
kanntlich nicht  der  einzige,  der  eine  solche  Auflassung  der  ulcerösen  Pro- 
cesse gegenüber  den  älteren  Ansichten  vertritt,  eine  Auffassung,  die  ja 
auch  in  der  auf  gleichen  Grundsätzen , wie  die  alte  Helkologie , construir- 
ten  Lehre  von  den  Augenentzündungen  jetzt  Platz  gegriflen  hat.  Ein  nä- 
heres Eingehen  auf  die  Geschwüre , die  fast  alle  in  das  Gebiet  der  Chi- 
rurgie falten,  wäre  hier  nicht  am  Orte. 

XI.  Klasse.  Parasiten. 

A.  Pflanzliche  Parasiten. 

1)  Favus  (Canstatt,  IV.  1091). 

Schönlein  war  bekanntlich  der  erste,  der  in  Müllers  Archiv 
1839,  p.  82  die  vegetabilische  Natur  des  Favus,  der  bisher  als  Pustelform 
(Tinea  s.  Porrigo  favosa)  beschrieben  worden  war,  kennen  lehrte.  Seitdem 
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haben  zahlreiche  Untersucher  sich  mit  dieser  Krankheit  beschäftigt  (G  ru  b y, 
Lebert,  Remak  u,  A.) , deren  Schriften  über  diesen  Gegenstand  man 
in  dem  schon  öfters  erwähnten  Werke  von  Robin  (Hist.  nat.  des  vdg^t. 
parasit.  etc.  p,  477)  übersichtlich  zusammengestellt  findet.  Mit  Ausnahme 
von  Cazenave,  der  noch  immer  die  pustulöse  Natur  des  Favus  fesihal- 
ten  zu  müssen  glaubt,  ist  wohl  jetzt  niemand,  der  nicht  die  vegetabilische 
Wucherung  als  die  Hauptsache  bei  dieser  Krankheit  betrachtete. 

Die  den  Favus  bildenden  Cryptogamen  (Achorion  s.  Oidium  Schön- 
leinii)  haben  an  zwei  Stellen  ihren  Sitz,  im  Haarbalge  selbst  und  in 
den  auf  der  Cutis  befindlichen  flachen  Vertiefungen  *).  Das  erstere  ist 
erst  in  neuester  Zeit  erkannt  worden  (Robin,  Bazin).  Simon  und 
Gruby  sahen  die  Pilze  sich  nie  oder  nur  höchst  selten  in  den  Haarbalg 
hineinerstrecken.  Doch  geschieht  dies  sehr  häufig.  Man  findet  entweder 
nur  Sporen  daselbst  oder  auch  rosenkranzförmige  Filamente,  die  an  der 
Oberfläche  des  Haarschaftes  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Plaques  bilden, 
oder  denselben  scheidenartig  umgeben  und  zwar  so  fest,  dass  sie  beim 
Ausreissen  des  Haars  an  diesem  haften  bleiben.  Dieselbe  Beobachtung 
machte  auch  Gudden  (zur  Lehre  von  den  durch  Parasiten  bedingten 
Hautkrankheiten,  im  Archiv  für  phys.  Heilk.  XII.  2.  1853).  Das  Haar 
ist  an  den  Stellen,  wo  die  Sporen  in  grosser  Menge  an  ihm  haften,  [oft 
entfärbt.  Die  letzteren  erstrecken  sich  bis  an  die  Haarwurzel  hinab , die 
dann  oft  vertrocknet,  deformirt  und  gespalten  ist  und  in  den  Interstitien 
ihrer  Fibrillen  auch  noch  Sporenanhäufungen  zeigt.  Eben  dieselben  findet 
man  auch  auf  der  extrafolliculären  Partie  des  Haarschafts  hie  und  da  an- 
gehäuft. Das  Vorkommen  der  Pilze  im  Haarfollikel  selbst  ist  desshaib 
von  Wichtigkeit,  weil  es  uns  die  immer  neue  Bildung  der  Favusmassen 
erklärt,  nachdem  man  die  auf  der  Haut  befindlichen  Borken  entfernt  hat. 
Wenn  z.  B.  Gudden  die  Favusborken  ohne  die  geringste  Verletzung  der 
Haut  anscheinend  ganz  aushob  und  die  betreffende  Hautstelle  dann  mit 
einer  starken  Sublimatlösung  ätzte,  so  zeigte  sich  nach  ungefähr  10  Tagen, 
wo  der  Schorf  abfiel,  jedes  zurückgebliebene  Haar  von  einem  kleinen  Pilz- 
convolute  umgeben , das  sich  von  der  Scheide  aus  neu  gebildet  hatte  **). 
In  der  Regel  wird  durch  die  Anhäufung  der  Sporen  der  Haarfollikel  und 
die  Haarzwiebel  atrophisch. 

Der  zweite  Sitz  der  Pilze  ist  nun  die  Oberfläche  der  Cutis,  jvo  sie 
haufenweise  vereinigt  die  in  seichten  Depressionen  haftenden,  mit  einer  cen- 


*)  Gudden  schildert  diese  Pilze  auf  folgende  Weise.  Ihre  Urform  sind  ovale, 
durchscheinende,  mit  scharfen  dunkeln  Contouren  versehene  Körperchen,  die 
an  der  Luft  leicht  eintrocknen,  aber  bei  Wasserzusatz  rasch  wieder  aufqiiel- 
len.  Später  entwickeln  sich  in  ihnen  nicht  selten  , meist  unter  Erblassung 
der  äusseren  Contouren  , gelbliche  Chlorophyllkörnchen“  von  verschiedener 
Zahl,  Grösse  und  Form.  An  diesen  Bläschen  bilden  sich  nun,  meist  an  den 
Enden , nicht  selten  auch  an  den  Seiten  , eine  oder  zwei  .Ausstülpungen  , die 
grösser  werden,  sich  abschnüren,  in  ähnlicher  Weise  weiter  sprossen  und 
perlschnurartige,  dichotomisch  verästelte  Reihen  bilden.  Indern  nun  die  solche 
Reihen  bildenden  Bläschen  schmaler  werden  und  ihre  Abschnürungen  sich 
ausgleichen,  entstehen  lang  gestreckte,  runde , sich  immer  mehr  verdünnende 
Fäden,  die  ebenfalls  an  ihrer  Seite  Sporen  treiben , endlich  ganz  fein  und 
blass  werden  und  in  einen  moleculären  Detritus  zerfallen.  Arndtsen 
(Schmidt’s  Jahrb.  1852.  Bd.  76.  p.  329)  hat  ausserdem  noch  ein  anderes 
mit  dem  Namen  „Pucciuia  favi“  bezeichuetes  Cryptogam  in  den  Favusborken 
entdeckt. 

*•)  Vergl.  auch  Wedel,  über  Pilze  im  Favushaar  (Wiener  Zeitschr.  1849.  Heft 
X.  p 643). 
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tralen  Delle  versehenen  Favusborken  bilden.  In  diesen  Borken  findet 
man  nicht  bloss  Sporen , sondern  alle  anderen  Entwicklungsformen  des 
Cryptogams.  Die  Borken  variiren  von  kaum  sichtbarer  Grösse  bis  zu  be- 
deutendem Umfange.  Nach  der  genauen  Schilderung  von  Gudden  sieht 
man  zuerst  die  fast  ebene  obere  Fläche  eines  ganz  kleinen  gelben  Kugel- 
segments , welches  einem  Haarschafte  dicht  anliegt  und  meist  schon  von 
einigen  sich  abschilfernden  Epidermisblättchen  bedeckt  wird.  Dies  gelbe 
Körperchen  lässt  sich  leicht  Iherausnehnien,  folgt  zuweilen  schon  von  selbst 
dem  Ausziehen  des  Haars.  Die  Lagerstätte  der  gelben  Scheibe  bildet  eine 
ganz  normale  Epidermis.  Man  findet  nämlich  an  der  untern  convexen 
Fläche  der  Borke,  so  wie  meist  auch  in  der  Vertiefung  der  Cutis,  eine 
grauliche,  breiige  Schicht,  welche  aus  lauter  jungen,  runden,  schwach  gra- 
nulirten  Epidermiszellen  besteht;  letztere  gehen  am  Rande  rasch  in  grosse 
plattgedriickte  unregelmässig  gestaltete  Plättchen  über,  welche  mit  der 
Borke  zugleich  abgerissen  werden.  Die  Epidermis  geht  nämlich  bis  dicht 
unter  den  abgerundeten  Rand  der  Pi’zborke,  weicht  etwas  nach  aufwärts 
zurück  und  schlägt  sich  dann  über  den  Rand  hinweg  auf  die  Oberfläche 
derselben. 

Auf  die  feuchte  unterste  Schicht  der  Borken  folgt  nun  nach  Gud- 
den eine  etwa  dicke  schwefelgelbe  Lage,  welche  sich  in  ziemlich 

gleicher  Stärke  über  die  ganze  untere  Fläche  erstreckt,  den  Rand  der  Bor- 
ken bildet  und  auf  der  obern  Fläche  allmälig  dünner  werdend  gegen  die 
Mitte  der  Delle  aufhört,  die  von  Gruby  sogenannte  Kapsel.  Diese  Schicht 
besteht  aus  einer  Verfilzung  dünner,  durchsichtiger,  hie  und  da  gelbe  Chlo- 
rophyllkörnchen enthaltender  Pilzfäden,  und  einem  moleculären  Detritus. 
Nach  unten  hin  hat  dieser  Filz  eine  grünlich  scharfe  Grenze , nach  oben 
hin  aber  verzweigen  sich  die  Fäden  mannichfaltig  und  an  der  innern  Grenze 
der  Kapsel  sieht  man  vielfach  sich  durchschiingende  rosenkranzförmige 
Sporenreihen,  in  denen  nur  hie  und  da  noch  ein  Faden  sichtbar  ist.  Diese 
bilden  nebst  einem  moleculären  Detritus  den  centralen,  grauweisslichen, 
mehr  bröcklichen  Theil  der  Borke.  So  lange  dieselbe  noch  klein  ist,  sieht 
man  die  mittlere  Delle  am  deutlichsten;  später  füllt  sie  sich  mehr  aus 
und  man  nimmt  dann  nicht  selten  mehrere  unregelmässig  concentrische 
Ringe  um  die  Mitte  der  Borke,  welche  gewöhnlich  von  einem  oder  meh- 
reren Haaren  durchbohrt  wird. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Gudden  scheinen  die  Haartrichter- 
chen,  d.  h.  die  obersten  Theile  des  Haarbalgs,  wo  derselbe  in  die  Epi- 
dermis übergeht  und  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  aufuimmt,  am 
häufigsten  die  Ausgangspunkte  der  Pilzconvolute  zu  sein.  Von  hier  aus 
kann  einerseits  die  weitere  Entwicklung  nach  oben  gegen  die  Epidermis 
vor  sich  gehen,  wo  dann  die  Favusborken  sich  bilden,  wie  auch  nach  der 
andern  Richtung  gegen  das  Haar  hin,  dessen  Hülle  sie  unterminiren  kön- 
nen. Die  Haare  werden  dann  schmutzig  weiss,  unelastisch,  krümmen  sich 
zuweilen,  brechen  leicht  ab  und  fahren  dann  an  den  Spitzen  besenartig 
auseinander.  Nach  der  gewaltsamen  Entfernung  einer  Favusborke  bleibt 
an  ihrer  Stelle  eine  glatte  geröthete  Depression  in  der  Cutis  sichtbar.  Die 
Röthe  verschwindet  aber  bald  und  auch  die  Depression  füllt  sich  biswei- 
len schon  nach  einer  Stunde  wieder  aus,  indem  die  comprimirt  gewesene 
Cutis  ihre  normale  Dicke  wieder  annimmt. 

Die  Pilzsporen  werden  unzweifelhaft  von  Aussen,  aus  der  Atmosphäre, 
in  den  Haartrichterchen  aufgenommen.  Trockenheit  der  Haut  ist  der  Ent- 
wicklung derselben  ungünstig,  und  hieraus  erklärt  Gudden  das  Verschont- 
bleiben des  höheren  Alters,  das  häufige  Befallenwerden  der  Kinder.  Uebri- 
gens  ist  die  behaarte  Kopfhaut  keineswegs  der  einzige  Sitz  des  Favus; 
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man  fand  denselben  vielmehr  auch  an  Stirn,  Schläfen,  Wangen,  Kinn,  Hals, 
Rücken,  Schultern,  Brust,  Bauch,  Scrotum , Eichel , Extremitäten , Augen- 
brauen, Ohrmuschel,  Nase,  also  mitunter  auch  an  völlig  haarlosen  Stellen. 
Es  ergiebt  sich  hieraus , dass  auch  die  Epidermis  für  sich  ohne  Vermitt- 
lung der  Haartrichterchen  den  Keimboden  für  die  aufgenommenen  Sporen 
abgeben  kann. 

Obwohl  nun  die  beschriebenen  Pilzlormen  unzweifelhaft  den  Haupt- 
bestandtheil  und  zwar  den  primitiven,  der  Favusborken  bilden,  lässt  sich 
doch  auch  andererseits  nicht  leugnen,  dass  noch  andere  Elemente,  nämlich 
Pustelbildung  und  Vertrocknung  des  in  diesen  enthaltenen  Eiters  in  die 
Structur  derselben  eingehen  können.  Dass  viele  Epidermiszellen  und  Fetzen 
sich  an  der  obern  und  untern  Fläche  der  Borke  finden , wurde  bereits  er- 
wähnt. Es  kann  aber  durch  den  Reiz  und  Druck,  den  die  Pilzconglome- 
rate  auf  die  von  ihnen  befallene  Stelle  ausüben,  auch  eine  partielle  Hyper- 
ämie der  Cutis  mit  Exsudation , Pustel  - und  Schorfbildung  zu  Stande 
kommen.  Auch  das  Kratzen  der  juckenden  Favusstellen  erzeugt  mitunter 
diese  Zustände  oder  wenigstens  leichte  Austretimgen  von  Blut,  welches 
dann  auf  der  Favusborke  trocknet.  Durch  diese  Complicationen  entstehen 
die  verschiedenen  Formen  der  Porrigo  der  älteren  Autoren,  wozu  dann 
auch  die  verschiedene  Individualität  der  Haut  das  Ihrige  beiträgt.  Bald 
bemerkt  man  nur  eine  sehr  starke  Abschilferung  der  Epidermis  an  den 
betreffenden  Stellen  (Porrigo  furfurans),  bald  sind  es  wirkliche  Bläschen, 
Pusteln  und  eczematöse  oder  impetiginöse  Krusten,  welche  die  Favuserup- 
tion begleiten  (Porrigo  favosa).  Ein  eigenthümlicher , mit  demjenigen  des 
Katzenurins  verglichener  Geruch,  Ansammlung  von  Läusen,  Anschwellung 
benachbarter  Lyaiphdrüsen  sind  dann  nicht  seltene  Complicationen.  In 
der  Regel  findet  ein  ziemlich  heftiges  Jucken  an  den  befallenen  Stellen 
statt.  Entfernt  man  die  Favusborken  künstlich,  so  erzeugen  sie  sich  mit 
grosser  Hartnäckigkeit  wieder  und  verursachen  endlich  eine  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnte  Alopecie,  indem  die  entfärbten  und  atrophisch  werden- 
den Haare  abbrechen  oder  mit  ihren  Zwiebeln  ausfallen,  die  Haarfollikel 
selbst  verschrurapfen , ihre  Epidermidalöfinungen  obliteriren.  Eine  solche 
Alopecie  ist  daher  häufig  unheilbar.  Auch  werden  diejenigen  Kinder,  die 
sehr  frühzeitig  und  in  grosser  Ausdehnung  von  Favus  befallen  sind,  wenn 
sie  nicht  schon  cachektisch  waren,  fast  immer  früher  oder  später  leidend 
und  schwächlich. 

Die  längst  gekannte  Contagiosität  des  Favus  ist  durch  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Pilze  erklärbar.  Remak  (diagnost.  u.  pathol.  Unters.  Ber- 
lin 1845)  sah  die  auf  einen  Apfel  übertragenen  Sporen  schon  nach  24 
Stunden  Keime  treiben,  was  aber  bei  dem  gleichen  Versuch  mit  Eiter, 
Muskeln,  Hirnsubstanz,  Serum  u.  s.  w.  nicht  geschah.  Auf  seinen  eige- 
nen Arm  befestigte  er  eine  Favusborke  mit  englischem  Pflaster  und  trug 
dieselbe  einige  Tage.  Die  Stelle  wurde  nun  täglich  mit  Seifenwasser  ge- 
waschen; nach  14  Tagen  bildete  sich  hier  mit  einer  juckenden  Empfindung 
eine  Pustel,  die  sich  mehrmals  mit  Eiter  füllte  und  nach  3 Wochen  eine 
geringe  Favusentwicklung  zeigte.  Gudden  wiederholte  diesen  Versuch, 
der  ihm  auf  der  unverletzten  Haut  3 mal  misslang.  Als  er  dann  aber  ein- 
mal durch  ein  Vesicator,  das  andere  Mal  durch  Abschaben  mit  dem  Mes- 
ser, die  oberen  Epidermislagen  entfernte  und  zerbröckelte  Borken  auf  die 
feuchte  Fläche  brachte,  gelang  die  Impfung  vollkommen.  Chanfleury 
(Schmidt’s  Jahrb.  1852.  Bd.  76.  p.  328)  band  bei  12  Individuen  eine 
Favusborke  auf  eine  von  Epidermis  entblösste  Stelle  des  Arms  mit  Lein- 
wandbinden auf,  und  bei  9 gelang  die  Inoculation  in  der  Art,  dass  die 
Favusborke  in  das  Corium  einwuchs  und  sich  nach  einiger  Zeit  vergrös- 
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serte.  Wurde  die  Borke  dann  entfernt,  so  verheilte  die  Stelle  von  selbst. 
Eine  Pustel  und  deren  Uebergang  in  Favus  wurde  dabei  nie  beobachtet. 
Die  Fortpflanzung  der  Krankheit  auf  dem  Kopfe  oder  auch  an  anderen 
Körpertheilen  , geschieht  wahrscheinlich  durch  eine  spontane  Ruptur  der 
äussern  Hülle  der  Borken  und  Austritt  der  moleculären  Pilzmasse.  Un- 
sauberkeit, Elend,  ungesunde  Wohnung  u.  s.  w.  begünstigen  die  Entwick- 
lung derselben;  wo  diese  Bedingungen  nicht  gegeben  sind,  kann  auch  die 
Keimung  der  übertragenen  Sporen  ausbleiben,  und  so  erklärt  es  sich  wohl, 
dass  von  den  vielen  Personen,  die  mit  Favuskranken  täglichen  Umgang 
haben,  doch  nur  sehr  wenige  angesteckt  werden.  Die  von  Einigen  be- 
hauptete Erblichkeit  des  Favus  ist  noch  durch  keine  entscheidende  That- 
sache  erwiesen;  ebenso  wenig  hat  die  Scrophulosis  einen  seine  Entwick- 
lung fördernden  Einfluss. 

Behandlung.  Hebra  lässt  die  Favusborken  durch  Oel  und  warme 
Umschläge  aufweichen,  dann  durch  Waschungen  mit  Seifenwasser  entfer- 
nen, die  mit  Sporen  versehenen  Haare  schonend  ausziehen  und  täglich 
Einreibungen  mit  grüner  Seife  machen.  Damit  keine  Recidive  eintreten, 
soll  dies  Verfahren  mindestens  ein  Vierteljahr  lang  fortgesetzt  werden.  Gud- 
den  verfahrt  auf  folgende  Weise.  Die  Haare  werden  bis  auf  wenige  Linien 
abgeschnitten  und  die  Borken  unter  Anwendung  von  warmem  Seifenwasser 
und  einer  weichen  Bürste  entfernt.  Hat  nun  die  so  gereinigte  Haut  sich 
einiger  Maassen  mit  neuer  Epidermis  bedeckt,  so  reibt  man  eine  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Croton-  und  Olivenöl  ein,  verhindert  durch  Heft- 
pflasterstreifen längs  des  Haarwuchses  möglichst  das  weitere  Vor- 
dringen des  Oels  auf  intacte  Stellen , und  wartet  die  Entzündung 
ab , die  sich  im  Bereich  der  von  den  Pilzen  befallenen  Haare  sehr 
rasch,  freilich  aber  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  entwickelt.  Die  Ein- 
reibung wird  Abends  gemacht  und  so  lange  fortgesetzt  , als  die  Haut 
noch  Oel  in  sich  aufnehmen  kann.  Am  folgenden  Morgen  werden  an 
den  Stellen,  wo  die  Wirkung  eine  zu  schwache  scheint,  einige  Tropfen 
reinen  Crolonöls  nachgerieben  und  gleich  darauf  wird  mit  einer  doppelten 
Leinwandmütze , die  mit  einem  aus  Oel  und  Roggenmehl  bestehenden 
Brei  gefüllt  ist , die  ganze  behaarte  Kopfhaut  bedeckt.  Nach  2 Tagen 
ist  die  Epidermis  erweicht.  Dann  hebt  man  die  Breikappe  ganz  all- 
mälig  ab  und  zieht  die  von  den  Pilzen  ergriffenen  Haare  mit  einer 
breiten  Pincette  ziemlich  schmerzlos  aus.  Anfangs  wuchern  die  Para- 
siten stark  in  der  eiternden  Fläche.  Diese  vertrocknet  aber,  da  sie 
ganz  unbedeckt  bleibt,  sehr  rasch  und  schon  nach  24  — 48  Stunden 
kann  man  ganze  Lamellen  abziehen,  welche  die  erstickten  und  compri- 
mirten  Pilze  einschliessen.  In  wenigen  Tagen  findet  man  eine  gesunde, 
nur  noch  etwas  sich  abschilfernde  Epidermis.  In  den  nächsten  14  Ta- 
gen hält  man  täglich  eine  kleine  Nachlese,  bei  der  man  etwa  über- 

sehene Härchen  entfernt , und  wäscht  während  dieser  Zeit  den  Kopf 
mehrmals  täglich  mit  Spiritus  Vini  rectificatus.  — B a z i n macht 
nach  der  Entfernung  der  Knoten  (durch  mechanische  Mittel  oder  bei  grös- 
serer Ausdehnung  durch  erweichende  Kataplasmen)  zuerst  eine  Wa- 
schung mit  Sublimat-  oder  essigsaurer  Kupferauflösung,  um  die  Pilze  zu 
vernichten.  Dann  empfiehlt  er  als  das  beste  Mittel  , um  das  Ausziehen 
der  Haare  zu  erleichtern,  das  Oleum  Cadinum.  Nach  den  Einreibungen 
desselben  werden  die  erkrankten  Haare  überall  ausgezogen,  und  dann 
abermals  3 bis  4 Tage  lang  früh  und  Abend  eine  Waschung  mit 

Sublimatauflösung  gemacht.  In  den  folgenden  Tagen  lässt  er  eine  Salbe 
aus  1 Theil  Cuprum  aceticum  und  500  Theilen  Fett  einreiben  , und 

etwa  entstehende  Pusteln  mit  einer  Nadel  anstechen.  Auf  diese  Weise 
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will  er  immer  nach  6 — 8 Wochen  eine  radicale  Heilung  erzielt 
haben. 

! wurden  beide 
schon  bei  der 
Alopecie  erör- 
tert. 

4)  Pityriasis  versicolor. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  bekanntlich  jene  schwach  gelbli- 
chen oder  bräunlichen  Flecken,  die  in  rundlicher  Form  und  dann  meist 
von  kleinem  Umfange,  oder  mit  unregelmässigen  Contouren  in  grösserer 
Ausdehnung  bei  vielen  Individuen  auf  der  Haut  der  Brust,  der  Arme, 
des  Rückens  u.  s.  w.  sichtbar  werden , gelinde  jucken  und  eine  sehr  feine 
pulverförmige  Abschilferung  zeigen.  Dieser  letzte  Umstand  trug  ihnen  den 
Namen  Pityriasis  ein;  die  Alten  nannten  sie  Chloasma.  Anfangs  sind 
diese  Flecken  immer  klein  , allraälig  aber  werden  sie  grösser  und  die  be- 
nachbarten fliessen  zusammen,  so  dass  sie  bisweilen  eine  zwei  Hände  breite 
Fläche  bedecken,  die  sich  ununterbrochen  vom  Thorax  bis  auf  den  Unter- 
leib erstrecken.  In  diesen  Flecken  entdeckte  nun  Eichstedt  (Froriep’s 
neue  Notizen  1846 , Nr.  853)  constant  eine  aus  Sporen  und  Fäden  be- 
stehende Pilzform , welche  zwischen  den  Epidermiszellen  und  zum  Theil 
auch  auf  der  freien  Fläche  derselben  lagerten.  (Microsporon  furfur  nach 
Cb.  Robin.  Vergl.  dessen  schon  mehrfach  erwähntes  Werk  p.  436)*). 
Nach  Gudden  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  XII.  3.  1853)  sind  die  kleinen  run- 
den Flecke,  welche  den  Anfang  der  Krankheit  bilden , in  ihrer  Mitte  fast 
stets  von  einem  Härchen  durchbohrt,  die  Pilzfaden  sind  etwa  breit, 

rundlich,  geschlängelt,  zuweilen  knorrig,  mannichfach  sich  verästelnd  und 
verfilzend.  Die  Verästelung  stellt  Schindler  in  Abrede,  Robin  be- 
stätigt sie.  Die  runden,  ziemlich  scharf  contourirten  Sporen  sprossen  am 
Ende  eines  Fadens , zuweilen  auch  an  dessen  Seiten  und  bilden  Trauben 
von  ungefähr  Längendurchmesser.  Sie  erstrecken  sich  nach  Gud- 

den tief  in  die  Haarscheidenfortsätze  hinein,  ohne  indess  die  Haare  selbst 
anzugreifen.  Die  weisslichen  Schüppchen  auf  der  Oberfläche  der  Flecken 
bestehen  aus  Epidermiszellen  und  vertrockneten  Pilzen.  Man  findet  diese 
Parasitenform  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  , bei  Gesunden  und 
Kranken,  bei  Weibern  im  Ganzen  seltener,  bei  Kindern  fast  niemals.  Nicht 
selten  zeigen  sie  sich  in  der  Schwangerschaft  (Chloasma  uterinum).  Ein 
Fall  von  Ansteckung  wird  von  Sluyter  und  Eichstedt  mitgetheilt, 
während  ein  von  Gudden  am  eignen  Körper  angestellter  Impfversuch 
misslang.  — Die  Behandlung  ist  einfach  und  besteht  hauptsächlich  in 
Waschungen  mit  solchen  Mitteln,  welche  erfahrungsgemäss  parasitisches 
Leben  tödten.  Von  Waschungen  mit  einer  Subliraatauflösung  (gr.  jj  — iv 
auf  ^j  Wasser)  sah  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  raschen  Erfolg ; doch 
empfiehlt  man  auch  zu  gleichem  Zwecke  den  Schwefeläther  (Schind- 
ler), die  Tinctura  Veratri  (Lilienfeld  und  Spengler),  die  Tinctura 
hellebori,  endlich  Einreibungen  mit  grüner  Seife  (Ilebra). 

B.  Animalische  Parasiten. 

Mit  Uebergehung  der  verschiedenen  Arten  der  Läuse  und  der  schon 


*)  Vergl.  ausserdem  Sluyter,  de  vegetabilibus  organismi  animalis  parasitis 
etc.  Diss.  inaug.  Berol.  1847.  Simons  Hautkrankheiten,  Frerichs  in 
Häser’s  Archiv  ßd.  X.  Heft  3.  p.  347,  Schindler,  de  pityriasi  versic. 
Diss.  inaug.  Halis  1851. 
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betrachteten  Acari  folliculorum , die  sich  in  den  Comedonen  vorfinden,  be- 
trachten wir  hier  nur : 

Die  Scabies. 

Alle  neueren  Autoren  stimmen  darin  überein  , dass  die  Ursache  der 
Krätze  einzig  und  allein  in  dem  Parasiten,  dem  Acarus  scabiei  (Sar- 
coptes  hominis)  zu  suchen  sei.  Damit  fallen  denn  auch  alle  früheren  An- 
sichten über  das  Zurücktreiben  der  Krätze  und  die  sogenannten  Krätzme- 
tastasen  in  sich  zusammen  , und  wenn  hin  und  wieder  noch  Mittheilungen 
dieser  Art  in  den  Zeitschriften  gefunden  werden,  entbehren  dieselben  doch 
immer  einer  thatsächlichen  Begründung  und  müssen  als  Täuschungen  be- 
trachtet werden. 

Die  Beschreibung  des  Acarus  ist  von  Cansta  t selbst  (IV.  1132) 
mit  hinreichender  Genauigkeit  gegeben  worden.  Wer  sich  speciell  dafür 
interessirt,  den  verweise  ich  besonders  auf  eine  von  mir  übersetzte  kleine 
Schrift  von  Bourguignon  (Entomol.  und  pathol.  Untersuch,  über  die 
Krätze  des  Menschen.  Berlin  1848).  Bis  zum  Jahre  1846  hatte  man  im- 
mer nur  den  weiblichen  Acarus  beobachtet  und  beschrieben.  Der 
männliche  Acarus,  der  freilich  mindestens  10  mal  seltener  ist,  als  der 
weibliche , entging  selbst  Bourguigno n’s  genauen  F orschungen  lange 
Zeit  und  wurde  erst  im  Jahre  1846  in  Deutschland  von  Eichstedt 
(Froriep’s  Notizen  Bd.  39),  in  Frankreich  von  Lanquetin  zufällig 
entdeckt.  Die  Auffindung  desselben  ist  aus  dem  Grunde  sehr  schwierig, 
weil  er  sich  in  die  Haut  einsenkt,  ohne  einen  charakteristischen  Milben- 
gang zu  bilden.  Der  männliche  Acarus  des  Menschen  hat  zwar  dieselbe 
Gestalt,  wie  der  weibliche , ist  aber  mindestens  noch  einmal  so  klein,  und 
unterscheidet  sich  vorzugs\reise  durch  die  Geschlechtsorgane,  welche  sich 
an  der  Oberfläche  des  Unterleibs  zwischen  den  Epimeren  der  Hinterbeine 
befinden*).  Der  Geschlechtsapparat  besteht  aus  4 Hauptabtheilungen,  de- 
ren Beschreibung  man  bei  Bourguignon  (Union  radd.  Nr.  126,  1851 
und  Nr.  35,  36,  37,  1852)  vergleichen  mag.  Das  Männchen  hat  auch 
nicht  an  jedem  Hinterbeine  des  letzten  Paars  ein  langes  Haar  , wie  das 
Weibchen,  sondern  ein  mit  einer  Saugfläche  versehenes  ambulacrum ; es 
ist  nie  weisslich , glänzend  , dick,  sondern  schwärzlich,  abgeflacht,  unregel- 
mässig in  seinen  Contouren;  es  ist  endlich  viel  beweglicher  als  das 
Weibchen. 

Sobald  der  männliche  Acarus,  sei  es  in  Folge  regelmässiger  Entwick- 
lung, sei  es  durch  unmittelbare  Uebertragung,  sich  auf  der  Haut  befindet, 
sucht  er  sich  mit  grossem  Eifer  ein  Lager.  Bourguignon  sah  ihn  die 
Haut  genau  untersuchen,  bei  jeder  rauhen  Stelle  verweilen,  und  nach  ei- 
nigen Minuten,  w’enn  er  eine  passende  Stelle  gefunden  hatte,  tief  in  die 
Oberhaut  einsenken,  so  dass  er  nach  10 — 15  Minuten  völlig  darunter  ver- 
borgen ist.  IJne  Furche  , einen  Milbengang,  macht  er  aber  dabei  nicht. 
In  dem  von  ihm  selbst  gegrabenen  Lager  ernährt  sich  nun  der  Acarus 
und  verlässt  dasselbe  in  der  folgenden  Nacht,  um  Weibchen  aufzusuchen. 
Ueberhaupt  verlässt  er  alle  24  Stunden  den  Ort,  wo  er  sich  am  Abend 
vorher  aufgehalten  hat,  -weiss  dabei  instinctmässig  die  Gänge  der  eierle- 
genden Weibchen  zu  vermeiden  und  die  der  nicht  befruchteten  Milben  zu 
entdecken.  Diese  haben  nämlich  noch  nicht  so  lange  Gänge  gegraben. 


*)  Dies  sind  kammartige  Fortsätze  . welche  vom  Hüftstück  der  Hinterbeine  in 
bogenförmiger  Richtung  nach  vorn  und  hinten  gehen. 
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als  die  eierlegenden,  und  verweilen  8 — 10  Tage  darin,  um  die  Männchen 
zu  erwarten , die  vermöge  ihrer  Beweglichkeit  den  Körper  des  Kranken 
in  wenigen  Stunden  schon  einigermaassen  durchsuchen  können.  Das  Männ- 
chen dringt  nun  in  den  Gang  ein,  erweitert  dessen  Mündung  und  gieift 
das  Weibchen  an.  Den  Act  der  Begattung  selbst  v^ermochte  Bourguig- 
non  niemals  wahrzunehinen.  Da  er  beobachtete,  dass  die  Wanderungen 
der  Larven,  der  nicht  befruchteten  Weibchen  und  der  Männchen  nur  in 
den  Nachtstunden  stattfinden  (wesshalb  auch  die  Uebertragung  der  Milben 
von  einem  Individuum  auf  andere  vorzüglich  in  der  Nacht  stattfindet)*), 
so  versuchte  er,  während  der  Nacht  Männchen  und  Weibchen  sowohl  auf 
der  Haut,  als  auch  unter  dem  Mikroskope  zusammenzubringen;  aber  der 
Act  kam  dennoch  nie  zu  Stande.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Begattung 
nur  unter  der  Oberhaut  statttindet  und  macht  dafür  auch  die  Organisation 
des  Acarus,  als  eines  zum  Graben  bestimmten  Thieres  geltend.  Hebra 
(Wiener  med.  Zeitschr.  IX.  7.  1853)  glückte  es,  in  einem  Falle  von  so- 
genannter norwegischer  Krätze,  zwei  übereinandergelagerte  Milben  ver- 
schiedenen Geschlechts  zu  entdecken,  welche  seiner  Vermuthung  nach  im 
Begriffe  waren  sich  zu  begatten. 

Die  Milbengänge  werden  nur  durch  die  Weibchen  gebildet.  Es 
sind  bekanntlich  mehr  oder  minder  lange,  etwas  geschlängelte,  schwärzlich 
punctirte  Linien,  welche  mit  einem  Bläschen  beginnen  und  in  deren  hinter- 
stem Grunde  der  weibliche  Acarus  unter  einer  kleinen  Erhöhung  seine  La- 
gerstätte hat.  Führt  man  eine  Stecknadel  in  den  Gang  hinein  und  spaltet 
ihn  dadurch,  so  klammert  sich  der  Acarus  in  der  Regel  an  die  Spitze 
derselben  und  man  kann  ihn  auf  diese  Weise  der  Untersuchung  zugäng- 
lich machen.  Bei  lange  bestehender  Krätze  oder  unter  dem  Einflüsse  indi- 
vidueller örtlicher  Verhältnisse  wird  die  Furche  zuweilen  durch  unregel- 
mässige, gelblich-  oder  bräunlich-rothe  Knötchenerhebungen  maskirt,  be- 
sonders am  Halse  und  an  der  Brust  (Hebra)  und  dadurch  die  Diagnose 
sehr  erschwert.  Uebrigens  finden  sich  die  Furchen  vorzugsweise,  ja  fast 
ausschliesslich  an  den  Seitenflächen  der  Fingergelenke  und  in  der  Volar- 
fläche des  Handgelenks,  in  der  Oberhaut  des  Penis  und  dem  äussern  Blatte 
der  Vorhaut,  seltener  auf  der  Eichel  und  dem  Scrotum  (vgl.  Piogey,  in 
annal.  des  mal.  de  la  peau.  Avril  1851).  Hebra  fand  sie  auch  an  der 
Brustwarze,  den  Nates,  den  Ellenbogen,  am  Nabel,  niemals  aber  im  Ge- 
sicht und  an  den  weiblichen  Genitalien.  Nach  Bourguignon  sind  die 
Weibchen  durch  eine  einzige  Begattung  ein  für  allemal  befruchtet,  verlas- 
sen ihre  Furche  nicht  mehr,  sondern  graben  dieselbe  in  24  Stunden  um  1 
Millimetre  immer  weiter  fort,  so  dass  sich  aus  der  Länge  der  Furchen 
ungefähr  bestimmen  lässt,  wie  lange  die  Krankheit  schon  gedauert  hat. 
Sind  die  Furchen  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar,  so  soll  die  Scabies 
wenigstens  schon  einen  Monat  alt  sein.  In  diesen  Gängen  legen  nun  auch 
die  Weibchen  ihre  Eier.  Nach  Eichstedt  findet  man  gewöhnlich  3 — 4, 
zuweilen  nur  2,  mitunter  auch  10  und  mehr  Eier  in  einer  Furche,  oft  in 
den  verschiedensten  Entwicklungsgraden.  Die  mittlere  Grösse  eines  frisch- 
gelegten Eies  beträgt  in  der  Länge  in  der  Breite  unbedeu- 


*)  Allerdings  kann  auf  diese  Weise  die  Milbe  von  dem  einen  Individuum 
auf  ein  anderes,  welches  mit  ihm  in  einem  Bette  schläft,  überkriechen  und 
dasselbe  anstecken.  Ausserdem  geschieht  die,  Uebertragung  wohl  auch  durch 
den  Krätzigen  selbst,  der  mit  den  die  Gänge  aufkratzenden  Nägeln  die  Milbe 
weiter  verpflanzt,  endlich  auch  durch  die  in  Kleider  und  Wäsche  zufällig 
hineingelangten  Milbeneier. 
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tend  grösser  ist  die  raitkriechende  Larve,  die  nur  6 Beine  hat  und  erst 
bei  ihrer  Verwandlung,  nachdem  sie  die  Hülle  abgeworfen  hat,  mit  8 Bei- 
nen erscheint.  Ausser  den  Eiern  fand  Eichstedt,  Heyland  (de  acaro 
scabiei  humano.  Diss.  inaug.  Berol.  1838)  und  Bourguignon  in  den 
Gängen  noch  eierähnliche,  schwarzbraune,  etwa  V74'''  lange  Körperchen, 
wahrscheinlich  Faecalmassen  des  Acarus,  welche  dem  Gange  jenes  er- 
wähnte schwarzpunctirte  Ansehen  zu  geben  scheinen.  Nach  V 0 1 z (Mit- 
theil. des  bad.  ärztl.  Vereins  8 — 10.  1852)  bedarf  das  Ei  8 — 10  Tage 
ehe  es  platzt,  und  die  auskriechende  Larve  bedarf  wieder  8 — 10  Tage  um 
zum  vollkommenen  Insect  zu  werden.  Nachdem  die  Larve  ausgekrochen 
und  gehörig  entwickelt  ist,  verlässt  sie  die  Mutterfurche,  um  sich  an  einer 
andern  Stelle  in  der  Haut  einzunisten  und  sich  weiter  fortzupflanzen. 

Wird  ein  ausgebildeter  Acarus  auf  einen  gesunden  Menschen  über- 
tragen, so  dauert  es  nach  Bourguignon  10 — 20  Tage,  ehe  derselbe 
eine  juckende  Empfindung  oder  einige  Bläschen  gewahr  wird,  die  soge- 
nannte Incubationsperiode  der  Krätze.  Durch  Trümmer  todter  Milben, 
durch  den  Inhalt  der  Krätzbläschen  oder  Pusteln  ist  die  Uebertragung  nicht 
möglich , sondern  einzig  und  allein  durch  die  Milbe  oder  durch  die  Eier. 
Geschieht  die  Ansteckung,  wie  es  am  häufigsten  der  Fall  ist,  durch  be- 
fruchtete Acari- Weibchen  oder  durch  Männchen  und  Weibchen  zugleich, 
so  ist  die  Diagnose  leicht,  denn  man  findet  ausser  den  verschiedenen 
durch  den  Reiz  der  Milben  und  das  Kratzen  der  Kranken  hervorgebrach- 
ten Ausschlägen  (Prurigo,  Bläschen,  Pusteln)  immer  die  charakteristischen 
Milbengänge.  Schwerer  ist  schon  die  Diagnose,  wenn  die  Uebertragung 
der  Krätze  nur  durch  einzelne  nicht  befruchtete  Weibchen  geschah,  die 
sich  dann  weder  vermehren , noch  auch  lange  Furchen  graben  können, 
welches  letztere  nur  die  eierlegenden  Milben  thun.  Dabei  kommt  es  denn 
oft  gar  nicht  zur  Bläschenbildung  und  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  ist  es 
ganz  unmöglich,  die  kleinen,  höchst  vereinzelten  Furchen  aufzufinden,  was 
freilich  auch  noch  einen  hohen  Grad  von  Uebung  voraussetzt*).  Noch 
viel  schwieriger  aber  ist  die  Diagnose  da,  wo  die  Ansteckung  nur  durch 
ein  oder  mehrere  männliche  Milben  geschah.  Die  Gänge  fehlen,  wie  wir 
oben  sahen,  hier  gänzlich  und  das  Jucken,  die  verschiedenen  Ausschläge, 
die  kleinen  mit  epidermidaler  Erhebung  versehenen  Grübchen,  in  denen 
der  Acarus  sitzt,  sind  dann  die  einzigen  Anzeichen.  Viele  solche  Fälle 
werden  einfach  für  Prurigo  erklärt , und  nur  mit  der  grössten  Mühe  und 
durch  einen  glücklichen  Zufall  gelingt  es,  den  männlichen  Acarus  mittelst 
des  Mikroskops  zu  entdecken.  Freilich  steht  es  sehr  dahin,  ob  männliche 
Krätzmilben  überhaupt  einen  dauernden  Ausschlag  erzeugen  können.  Die 
bei  Pferden  und  Schafen  angestellten  Versuche  haben  nämlich  ergeben, 
dass  wenn  Räudemilben  auf  ihre  Haut  gebracht  wurden,  zwar  einzelne 
ephemere  Bläschen  sich  bilden,  nie  aber  ein  weit  verbreiteter,  dauernder 
Räudeausschlag,  weil  eben  die  männlichen  Milben  sich  nicht  vermehren 
konnten  (Simon).  Jedenfalls  aber  sieht  man,  dass  wenn  schon  die  ver- 
schiedenen Ausschläge  nicht  charakteristisch  für  die  Krätze  sind,  diese  in 
Ausnahmsfällen,  die  wir  eben  andeuteten,  selbst  ihrer  pathognomischen 


*)  Bourguignon  hat  sehr  sinnreich  das  Mikroskop  so  raodificirt,  dass  er  es 
auf  jede  Stelle  der  Haut  appliciren  kann.  Er  führt  einen  Fall  an,  wo  ein 
Kranker  von  den  tüchtigsten  Aerzten  lange  Zeit  an  Prurigo  und  Lichen 
ohne  Erfolg  behandelt  woiden  war.  Eine  genaue  Untersuchung  zeigte  eine 
kurze  Furche,  an  deren  Ende  ein  einziger  weiblicher,  nicht  befruchteter  Aca- 
rus sass.  Eine  halbstündliche  Einreibung  mit  alkalischer  Schwefelsalbe  be- 
wirkte vollkommene  Heilung. 
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Merkmale,  der  Milbengänge,  ermangeln  kann.  Auch  das  heftige  Jucken 
ist  nichts  weniger,  als  pathognomonisch,  da  es  bekanntlich  ebenso  gut  bei 
mancher  andern  Hautkrankheit,  namentlich  Prurigo,  vorkommt.  Cazc- 
nave  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  alle  mit  Hautjucken  verbundenen  Krank- 
heiten, besonders  die  Scabies,  eine  örtliche  nervöse  Disposition  zurücklas- 
sen können , welche  sich  später  durch  pathologische  Erscheinungen  mani- 
festirt.  Trotz  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Bläschen  und  Milbengängen 
kann  das  Jucken  dennoch  ein  ungemein  heftiges  sein,  ja  es  kann  selbst 
nach  der  Heilung  der  Krätze  als  Neurose  der  Haut  noch  längere  Zeit 
Zurückbleiben  und  von  Zeit  zu  Zeit  papulöse  Eruptionen  hervorrufen , die 
dann  häufig  für  Rocidive  der  Scabies  selbst  gehalten  werden.  Uebrigens 
sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Jucken  Wochen-  und  Monate  lang  den  Kran- 
ken völlig  den  Schlaf  raubte,  und  dadurch  zu  förmlichen  maniakalischen 
Erscheinungen  Anlass  gab. 

Schon  bei  der  Betrachtung  des  norwegischen  Aussatzes  (Spedals- 
ked)  erwähnten  wir  der  ungemein  häufigen  Coniplication  dieser  Krankheit 
mit  Scabies , dass  man  in  den  Knoten  sowohl , wie  namentlich  in  den 
Schorfen  der  Geschwüre  zahllose  Acarusmilben  vorfindet.  Diese  elgen- 
thümliche  Form  der  Krätze  kommt  nun  aber  auch  für  sich  allein,  ohne 
Spedalsked,  in  Norwegen  hie  und  da  vor  und  hat  desshalb  den  Namen 
,, norwegische  Krätze“  oder  wegen  ihrer  Gestaltung  Scabies  cru- 
stosa  erhalten  (vgl.  Hebra,  in  Wiener  Zeitschr.  VIII.  5.  1852,  u.  Wie- 
ner med.  Wochenschr.  48.  1852).  Die  Krankheit  wurde  zuerst  von  Boek 
in  Christiania  beschrieben.  Man  sieht  an  den  Volar-  und  Plantarflächen 
der  Hände  und  Füsse , an  den  Beugeflächen  der  Ober  - und  Unterschen- 
kel, am  Gesässe  und  Ellenbogen,  so  wie  im  Nacken  und  am  behaarten 
Kopfe  schmutzig-graugrüne  2—3'''  dicke,  festsitzende  Krusten  von  solcher 
Härte,  dass  sie  wde  Baumrinden  mit  dem  Messer  abgeschnitten  werden 
können.  Nach  Entfernung  der  Krusten  zeigt  sich  die  darunter  liegende 
Haut  geröthet,  uneben,  feucht.  Die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  werden 
in  unebene  verdickte,  gelbbraune  Massen  verwandelt,  die  Kopfhaare,  wel- 
che die  Krusten  durchbohren,  fallen  beim  Abnehmen  derselben  mit  aus 
und  hinterlassen  kahle  Stellen  von  demselben  Aussehen  wie  die  unter  den 
Krusten  an  andern  Körperstellen  gelegenen,  Die  übrige  Hautoberfläche 
erscheint  geröthet,  an  den  Extremitäten  braunrothe  runde  Flecken,  oder 
auch  einzelne  Bläschen.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  die  ganze  Kruste 
aus  ungeheuren  Mengen  grösserer  und  kleinerer  Acari,  Milbeneiern  und 
Milbenfaeces  bestehend,  die  in  Epidermisschichten  eingelagert  sind;  selbst 
in  den  degenerirten  Nägeln  zeigte  sich  derselbe  Befund.  Merkwürdig  ist 
dabei  nach  Boek  der  Umstand,  dass  fast  alle  Milben,  die  man  vorfindet, 
todt  sind,  und  lebende  nur  ausnahmsweise  in  den  Krusten  angetroffen  wer- 
den, obwohl  die  Krankheit  leicht  auf  andere  Individuen  übergeht.  Nach 
Hebra,  welcher  diese  Krätze  in  Norwegen  selbst  kennen  lernte,  ist  die- 
selbe von  unserer  gewöhnlichen  Scabies  nicht  wesentlich  verschieden,  na- 
mentlich die  Milbe  ein  und  dieselbe.  Nur  aus  der  Ungeheuern  Anhäufung 
der  Milben  erklärt  es  sich,  dass  dieselben,  indem  sie  neue  und  bequeme 
Plätze  suchen,  auch  an  Orten  gefunden  werden,  wo  sie  bei  uns  nicht  Vor- 
kommen, z.  B.  im  Gesichte.  Durch  diese  enorme  Anhäufung  entstehen 
denn  auch  jene,  oft  mehrere  Zoll  hohe  Krusten,  die  man  für  alles  andere 
eher,  als  für  Krätze  halten  würde,  wenn  man  nicht  die  Milbengänge  sähe, 
welche  freilich  von  Boek  noch  nicht  entdeckt  werden  konnten.  Die  aus- 
serordentliche Unreinlichkeit  der  Bewohner  von  Bergenstilt,  ihr  Phlegma 
und  ihre  Gleichgültigkeit  gegen  Krankheiten  soll  das  Gedeihen  der  Krank- 
heit zu  solchem  Umfange  begünstigen. 
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Die  sogenannte  norwegische  Krätze,  wie  sie  hier  geschildert  wurde, 
ist  aber  nun  keineswegs  auf  Norwegen  beschränkt.  Unreinlichkeit  und  Ver- 
nachlässigung scheinen  sie  vielmehr  überall,  wenn  auch  nicht  immer  in  so 
collosalera  Grade , erzeugen  zu  können.  So  beobachtete  Fuchs  zw'ci 
Fälle  in  seiner  Klinik  zu  Göttingen  (Zeitschr.  f.  ration.  Med.  III.  2.  1853), 
Kigler  einen  in  Constantinopel,  Hebra  einen  in  Wien  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  IX.  7.  1853).  Hier  zeigte  es  sich  nun  auch,  dass  nicht  bloss 
todte  Milben,  sondern  auch  sehr  viele  lebende  in  den  Schuppengrinden 
gefunden  w'erden.  Hebra  vermuthete  schon  früher,  dass  Boek  viel- 
leicht die  noch  unbeweglichen  Larven  des  Acarus  für  todte  Milben  gehal- 
ten hat.  — 

Behandlung  der  Krätze.  TÖdtung  und  Entfernung  der  Milben, 
Larven  und  Eier  auf  eine  für  den  Organismus  nicht  nachtheilige  Weise, 
in  möglichst  kurzer  Zeit  und  mit  den  wohlfeilsten  Mitteln,  darin  besteht 
die  ganze  Behandlung  der  Scabies.  Dieser  Zweck  soll  nach  Volz  am  be- 
sten durch  die  sogenannte  Schnellkur  nach  Hardy  und  Bazin  er- 
reicht werden,  ein  Verfahren,  welches  eigentlich  nur  eine  Verbesserung  der 
schon  von  Canstatt  angeführten  Burdinschen  Methode  ist.  Die  ganze 
Behandlung  Hardy’s  dauert  nur  2 Stunden.  Der  Kranke  reibt  sich  in 
einem  Badezimmer  eine  halbe  Stunde  lang  den  ganzen  Körper  mit  grüner 
Seife  ein,  nimmt  dann  ein  warmes  Bad,  worin  er  eine  Stunde  bleibt  und 
sich  tüchtig  reibt  und  wäscht.  Nachdem  er  sich  abgetrocknet,  reibt  er 
den  ganzen  Körper  eine  halbe  Stunde  mit  der  sogenannten  alkalischen 
Schwefelsalbe  ein  (8  Th.  Fett,  2 Th.  Schwefelblumen  und  1 Th.  kohlens. 
Kali).  Nach  dieser  Einreibung  wird  er  in  ein  lleiniguugsbad  geführt,  hier- 
auf noch  einmal  untersucht,  da  zuweilen  an  den  Händen  und  anderen 
Theilen  unzerstörte  Bläschen  Zurückbleiben,  und  wenn  diese  gevrelkt  und 
gebrochen  sind,  als  geheilt  entlassen.  Ein  Pfund  Schmierseife  und  2 — 3 J 
Salbe  sollen  nach  Volz  zur  Heilung  hinreichen.  Gibert  will  dies  Verfah- 
ren noch  dadurch  vereinfachen,  dass  er  die  Einreibungen  nur  an  den  vor- 
zugsweise von  der  Krätze  befallenen  Stellen  machen  lässt  (die  innere  Seite 
der  Fiiigergelenke , die  Volarfläche  des  Handgelenks,  die  Armfalten,  die 
Achselhöhlen,  die  vordere  Seite  des  Rumpfes,  die  Kniekehlen.  Dies  dürfte 
indess  tiicht  sicher  sein,  da  wie  wir  gesehen  haben,  die  Milbengänge  auch 
nicht  selten  am  Penis  u.  s.  w.  Vorkommen.  Hardy  will  sein  Verfahren 
an  mehreren  hundert  Scabiösen  angewendet  und  danach  kaum  2 — 3Recidive 
beobachtet  haben,  während  dieselben  nach  partiellen  Einreibungen  ziemlich 
gewöhnlich  vorkämen.  In  der  Klinik  von  Hebra  (Werthheim  in  Wiener 
Zeitschr.  IX.  8.  u.  9.  1853)  wurde  diese  Methode  in  60  Fällen  versucht; 
es  sollen  aber  danach  oft  Exeoriationen  entstanden  und  die  schon  beste- 
henden vermehrt  worden  sein,  so  dass  ein  längerer  Aufenthalt  im  Hospi- 
tale nöthig  wurde.  Uebrigens  wenden  sowohl  Hardy  selbst,  als  auch 
Gibert  in  solchen  Fällen,  wo  die  Scabies  mit  entzündlichen  Ausschlägen 
verbunden  ist,  ihr  Verfahren  nicht  an,  sondern  beschränken  sich  auf  Bäder 
und  Waschungen  mit  einer  zur  Hälfte  verdünnten  Tinctura  nicotianae  oder 
Tinct.  staphid.  agriae.  — Die  angegebene  Schneilkur  wird  noch  besonders 
von  Fronmüller  empfohlen  (über  d.  Behandl.  der  Krätze  in  2— 3 Stun- 
den. Fürth  1852),  der  auch  die  gewöhnliche  englische  Krätzsalbe  dazu  an- 
wendet. Den  sich  näher  dafür  interessirenden  Leser  muss  ich  auf  die 
Schrift  selbst  und  auf  die  schon  angeführte  von  Volz  verweisen,  in  wel- 
cher letztem  namentlich  die  Wirkungsweise  der  Kur  auf  die  Haut  und  die 
Milbe  selbst  mit  ungemeiner  Genauigkeit  geschildert  wird.  Die  erhaltenen 
Erfolge  sind  so  auffällig  und  überzeugend,  dass  einige  von  Giess  (Würt- 
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temb.  med.  Corresp.  Bl.  11.  16.  1852)  gegen  diese  Kur  vorgebrachte  un- 
wesentliche Bedenken  nicht  dagegen  aufkommen  können. 

Ilebra  (Wiener  Zeitschr.  VIII.  7.  ii.  8.  1852)  verfahrt  auf  folgende 
Weise.  Nur  jene  Stellen,  wo  sich  Milbengänge  vorfinden,  werden  zwei 
Tage  hintereinander  früh  und  Abends  mit  der  moditicirten  Wilkinson- 
schen  Salbe  eingerieben  (Sulph.  ferv.,  Pic.  liquid,  aa  Ivi,  Cretalb.  Jiv, 
Sapon.  dornest.,  Axung.  porc.  aa  Ibj).  Diese  Stellen  werden  dabei,  um 
eine  Verschleppung  der  Salbe  zu  vermeiden,  in  ein  Leintuch  gewickelt  und 
die  Kranken  den  3.  oder  4.  Tag  in  ein  Bad  geschickt.  Waren  die  Mil- 
bengänge über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  so  wurde  der  Kranke  am 
ganzen  Körper  4 mal  mit  Sapo  virid.  eingerieben,  und  das  Mittel  wurde 
auch  dann  der  Schwefelsalbe  vorgezogen,  wenn  bei  lange  bestehender  Sca- 
bies oder  durch  vorausgegangene  Einreibungen  irgend  einer  Salbe  künst- 
liche Eczeme,  aber  auch  noch  unzcrstörte  Milben  vorhanden  waren.  Bei 
Gängen  und  Pusteln  an  Händen  und  Füssen  wurden  locale  Sublimatbäder 
(Sublimat  5j»  Ammon,  mur.  3j,  Aq.  commun.  Jj  mit  4 Pfund  Wasser  zu 
verdünnen)  2 mal  täglich  angewendet,  mit  einem  Zusatz  von  Kleien,  damit 
der  Kranke  sich  durch  Reiben  die  Pusteln  zerstöre.  Dieselbe  Auflösung 
diente  auch  zu  Fomentationen  bei  zurückbleibenden  Pusteln  und  Excoria- 
tionen  am  übrigen  Körper,  Gegen  zurückbleibende  Knoten,  die  besonders 
am  Steisse  Vorkommen,  machte  man  Fomentationen  mit  Lixiv.  caust.  5j 
auf  Aq.  dest.  Lb.  j. 

Bourguignon  empfiehlt  vor  allen  Mitteln  die  Semina  staphy- 
dis  agriae,  die  wie  wir  oben  sahen,  auch  von  Gibert  und  Hardy  in 
manchen  Fällen  angewendet  werden,  sei  es  nun  in  Form  der  Tinctur  oder 
einer  Salbe.  Die  mit  diesem  Mittel  wiederholten  Versuche  sprechen  in- 
dess  nicht  zu  dessen  Gunsten.  Es  ist  nicht  allein  ungewöhnlich  theuer, 
sondern  die  Milben  werden  auch  weniger  sicher  getödtet , die  Gänge 
schwieriger  zerstört,  als  durch  andere  Mittel. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  das  Oleum  terebinthinae  sehr  ge- 
rühmt worden,  w'elches  nach  Küchenmeister  zu  den  die  Milben  in 
kürzester  Zeit  (schon  nach  wenigen  Minuten)  tödtenden  Mitteln  gehört. 
Die  Behandlung  mit  Oleum  terebinthinae  nach  üpmann’s  Methode  wurde 
neuerdings  im  Militärhospitale  zu  Carlsruhe  angewandt:  nach  einem  Bade 
wird  der  ganze  Körper  5 Tage  hindurch  2 mal  mit  dem  Oel  eingerieben, 
den  6.  und  7.  Tag  ein  Bad  genommen  und  der  Kranke  dann  entlassen. 
Nach  8 Tagen  zeigt  er  sich  wieder  im  Spital  und  macht  abermals  eine 
Einreibung  über  den  ganzen  Körper.  Diese  Kur  ist  aber  besonders  dess- 
halb  nicht  sicher  , weil  das  Oleum  terebinth.  zwar  die  Milben  rasch  tödtet 
(wesshalb  auch  die  5 Tage  lang  fortgesetzten  Einreibungen  ganz  unnütz 
sind  und  nur  die  Haut  reizen),  aber  auf  die  Brutfähigkeit  der  Milbeneier 
keine  zerstörende  Wirkung  zu  üben  scheint.  Da  nun  bei  dieser  Kur  die 
Gänge  nicht  zerstört  werden,  so  bleiben  die  keimfähigen  Eier  auf  dem 
Körper  zurück  und  können  sich  später  weiter  entwickeln  und  junge  Milben 
auskriechen  lassen.  In  der  That  treten  hier  nach  6 — 12  Wochen  nicht 
selten  Recidive  ein  *). 

IX.  Klasse.  Neurosen  der  Haut. 

Man  unterscheidet  hier,  wie  in  den  Neurosen  überhaupt,  Störungen 


*)  Noch  andere  Verfahrungsweisen  gegen  Krätze,  vergl.  bei  Fleury,  Bullet.de 
ther.  1848.  35;  v.  Hasendonk,  Revue  anal,  et  crit.  1851.  p.  257;  Cour- 
bassi er,  Annal.  des  mal.  de  la  peau.  Janv.  1851. 
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in  der  Motilität  und  Sensibilität.  Erhöhte  Motilität  zeigt  sich  als  Dermato- 
spasinus , d.  h.  krampfhafte  Contraction  der  contractilen  Faserzellender 
Haut,  wie  sie  uns  m der  sogenannten  Cutis  anserina,  im  Fieberfroste  vor 
Augen  tritt.  Depression  der  Motilität,  Relaxation  jener  contractilen  Ele- 
mente beobachten  wir  in  Schwächezuständen  überhaupt,  zumal  aber  beim 
Darmbrande  und  in  der  Cholera  asiatica,  wo  der  Verlust  des  Hauttonus 
jene  eigentbümliche  teigige  Beschaffenheit  der  Haut,  welche  gebildete  Fal- 
ten ungewöhnlich  lange  beibehält , hervorbringt. 

Verminderte  Sensibilität  der  Haut,  Anaesthesia  cutanea,  wurde 
bereits  bei  den  Nervenkrankheiten  besprochen;  ebenso  die  erhöhte  Sensi- 
bilität, die  uns  in  verschiedener  Form,  bald  als  wirkliche  Neuralgie,  bald 
als  ein  Gefühl  von  Brennen,  oder  von  Jucken  (Pruritus)  erscheint. 

Den  Pruritus  hat  Ca  n statt  (IV.  1058)  bei  den  Ausschlägen  un- 
ter dem  Titel  „Prurigo“  mit  abgehandelt,  macht  aber  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Neurose,  das  Jucken,  dabei  sehr  häufig  das  Primäre 
ist  und  die  Ausschlagsform  erst  secundär  hinzutritt.  Aehnlich  spricht  sich 
Romberg  (Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  Abth.  1.  3te  Aufl.  Berlin 
1853.  p.  102)  aus:  „Wer  einen  einfachen  Pruritus  beobachtet,  kann  sich 

davon  überzeugen.  Bei  der  vorangehenden  peinlichen  Unruhe  und  beim 
Eintritt  des  Juckens  lässt  sich  auch  nicht  die  geringste  Veränderung  in 
der  Haut  wahrnehmen;  nimmt  das  Jucken  zu,  so  wird  die  Haut  roth,  die 
Wärme  steigt,  und  kleine  Knötchen  kommen  zum  Vorschein,  welche  mit 
Nachlass  des  Anfalls  wieder  verschwinden;  dagegen  fortdauern,  rissig  und 
blutig  werden,  sobald  der  Kranke  im  Kratzen  kein  Maass  hat;  dessenun- 
geachtet hört  der  Pruritus  auf,  um  in  bestimmter  oder  unbestimmter  Frist 
zurückzukehren.  Die  Knötchen  dürfen  hier  wohl  nicht  als  selbststän- 
diges Exanthem  betrachtet  werden,  sondern  entstehen  in  Folge  der  Hy- 
perästhesie auf  ähnliche  Weise,  wie  sich  bei  anderen  Hyperästhesien 
vegetative  Störungen,  der  Secretion  u.  s.  w.  einfinden.“  Der  als  Neurose 
aultretende  Pruritus  ist  indess  nur  sehr  selten  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  wenn  nicht  eben  allgemein  wirkende  Ursachen,  z.  B.  Icterus, 
vorhanden  sind;  meistens  beschränkt  er  sich  auf  einzelne  Regionen,  und 
wählt  nach  Romberg  am  häufigsten  den  2.  und  3.  Ast  des  Quintus 
(besonders  die  Nasaläste),  den  Ramus  auricularis  des  Vagus,  das  Lumbar- 
und  Sacralgeflecht  zu  seinem  Sitze.  Im  letztem  Falle  beobachten  wir  die 
lästigen  Formen  des  Pruritus  vulvae,  scroti,  podicis.  An  den  Extremitäten 
erscheinen  die  N.  plantares  des  Tibialis  am  häufigsten 'afficirt  und  erregen 
ein  unerträgliches  Jucken  in  der  Fusssohle  und  zwischen  den  Zehen,  Nicht 
immer  ist  der  Pruritus  anhaltend , und  dann  meistens  in  der  Nacht  exa- 
cerbirend,  sondern  nicht  selten  periodisch,  zur  Zeit  der  Katamenien,  der 
Hämorrhois  eintretend.  — Unter  den  Anlässen  sind  supprimirte  Blutflüsse, 
Darmreizung  (Nasenjucken  bei  Helminthen  und  Febris  gastr.  remittens  der 
Kinder),  Icterus  hervorzuheben.  Doch  auch  ohne  den  letzteren  will  Rom- 
berg in  mehreren  Fällen  von  Leberkrankheiten  einen  heftigen  Pruritus 
plantaris,  J.  Frank  unter  gleichen  Umständen  Pruritus  der  rechten  Mam- 
ma beobachtet  haben.  Zu  den  erregenden  Momenten  gehört  der  Reiz  der 
Vorstellung  (der  Anblick  oder  die  Erinnerung  eines  juckenden  Gegenstan- 
des) und  der  Genuss  von  Spirituosen,  Muscheln,  von  Opium. 
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Thirial,  Arch.  gen.  Sept.  1845.  — Forget,  Revue  nied.  chir.  Juli  1847.  — 
Mildner,  Prager  Vierteljahrschr.  1847.  II.  — Degranges,  Journ.  med. 
de  Bordeaux,  Aug.  1847.  — Berten,  Bullet,  de  ther.  Sept.  1847. — Bou- 
chut,  Gaz.  laed.  1847.  Nr.  39.  — Thirial,  Union  lued,  1847,  Nr.  101  u. 

* 103.  — Gintrac  u.  Putegnat,  Revue  med.  chir.  Nov.  1847  u.  Journ.  de 
med.  de  Bordeaux,  9.  Sept.  1847.  — Brück,  Haiinov.  Annal.  Sept.  Dec. 
1848.  — Ravel,  Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  J848.  p.  181  u.  225.  — 
Thirial,  Journ.  des  connaiss.  med.  prat.  März  1848.  — West’s  Werk 
üb.  Kinderkrankheiten.  — Elsässer,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XL.  3.  1852. 

Die  anatomischen  Charactere  die.ser,  von  Canstatt  (IV. 
1124)  unter  dem  Namen  „Oedema  neonatorum“  betrachteten  Krankheit 
Bind  nach  den  sorgfältigen  und  zahlreichen  Untersuchungen  von  Elsässer 
folgende.  An  den  indurirten  Stellen  ist  die  Haut  roth,  bläulich  roth,  oder 
blass,  manchmal  intensiv  gelb;  beim  Einschneiden  fliesst  in  der  Regel 
eine  helle  klare  Flüssigkeit  in  ziemlicher  Menge  aus,  bald  schwach  gelb, 
bald  tief  safrangelb,  bald  blutig  gefärbt,  ohne  aufiallenden  Geruch,  von 
fadem  Geschmack.  Beim  Erhitzen  verbreitet  dieselbe  bi.sweilen  einen  der 
Fleischbrühe  ähnlichen  Geruch  und  der  grösste  Theil  gerinnt  zu  gelben 
Flocken.  Das  Fettgewebe  an  der  Schnittfläche  und  den  lospräparirten 
Hautstücken  zeigt  eine  Masse  einzelner,  sehr  fester  Fettl.örner,  welche 
isolirt'  dargestellt  werden  können  und  bisweilen  Hirsekorngrösse  erreichen. 
Diese  Fettkörner  sind  durch  serös  infiltrirte  Zellgew'ebsmaschen  von  ein- 
ander getrennt,  und  bilden  eine  dunkelgelbe,  ^ bis  4'"  dicke  Schicht,  un- 
ter welcher  man  eine  zweite  aus  gallertigem  Ex.sudat  bestehende  Schicht 
beobachtet.  In  dem  indurirten  Gew'ebe  verlaufen  viele  mit  schw'arzem, 
dickem  Blute  angefüllte  Venen.  In  einem  Falle  waren  die  Häute  der  Vena 
saphena  verdickt,  und  die  betreffenden  Lymphdrüsen  erschienen  zuweilen 
grösser,  härter  und  röther,  als  sonst.  Die  capillaren  Gefässe  der  Cutis 
waren  gewöhnlich  sehr  ausgedehnt,  ob  obliterirt,  bleibt  noch  in  Frage  ge- 
stellt. 'Selten  ging  die  Verhärtung  über  das  Corium  und  subcutane  Zell- 
gewebe hinaus ; geschah  dies,  so  waren  die  Muskeln  fest,  blass  und  wäss- 
rig infiltrirt,  das  Periosteum  verdickt.  Einmal  fand  man  in  den  Muskeln 
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der  Nates  kleine  apoplectische  Heerde.  — In  den  übrigen  Organen  zeig- 
ten sich  folgende  Veränderungen.  Meningen  und  besonders  die  Sinus 
meist  mit  dunkeim  flüssigem  Blute  angefüllt , in  den  Seitenventrikeln  und 
auf  der  Basis  cerebri  niciit  selten  viel  blutiges  Serum  oder  ein  wirkliches 
Blutextravasat.  Bei  einer  sehr  verbreiteten  Sclerose  war  das  Rückenmark 
seiner  ganzen  Länge  nach  von  einer  Schicht  dünnen  schwarzen  Blutes  be- 
deckt. Im  Arachnoidealsacke  bisweilen  gallertiges  Exsudat.  Das  Gehirn 
meistens  wenig  blutreich,  von  normaler  Consistenz  , selten  sehr  weich  und 
anämisch.  Bei  Leichen  lobuläre  Pneumonie',  nur  in  beinahe  ^ hie 

und  da  atelektatische  Stellen  in  der  Lunge.  Herz  gewöhnlich  blutleer, 
die  Fötalwege  meist  offen.  Die  Baucheingeweide  meist  hyperämisch ; in 
einigen  Fällen  die  Nieren  im  Zustande  beginnender  Brightscher  Degenera- 
tion, wo  denn  auch  der  Urin  viel  Albumen  enthielt.  Sehr  häufig  harn- 
saure Injection  der  Nierenpyramiden.  In  ungefähr  8 Fällen  Peritonitis, 
mit  theils  wässrigem,  hellgelbem,  theils  blutigem,  geronnenem,  flockigem 
Exsudate.  Einmal  fand  sich  Eiter  in  den  Nabelgefässen,  einmal  auch  eite- 
rige Infiltration  der  Mesenterialdrüsen,  und  mehrmals  folliculäre  Enteritis. 

So  weit  die  anatomischen  Thatsachen ! Was  das  Wesen  der  Krank- 
heit anlangt,  so  stimmen  einige  neuere  Beobachter  (Elsässer,  Mildner) 
in  der  Annahme  einer  entzündlichen  Natur  überein.  Mildner  betrachtet 
die  Krankheit  geradezu  als  eine  primäre  Entzündung  des  subcutanen  Zell- 
gewebes und  des  Coriums,  zuweilen  auch  des  Fettgewebes.  Der  schäd- 
liche Einfluss  der  Kälte  auf  die  zarte  Haut  des  neugebornen  Kindes,  den 
auch  Ca n statt  hervorhob,  spielt  hier  gewiss  eine  Hauptrolle;  daher  die 
weit  grössere  Frequenz  der  Krankheit  in  den  Wintermonaten,  so  wie  bei 
Kindern  armer  Leute  oder  gar  in  Findelhäusern.  Eine  andere  Ansicht, 
welche  schon  von  C an  statt  angedeutet,  aber  als  irrthümlich  bezeichnet 
wurde,  sieht  in  der  Sclerose  das  Resultat  der  unvollkommenen  Ausdehnung 
des  Lungenparenchyms,  d.  h.  einer  ausgedehnten  Atelectase.  West,  der 
Hauptvertreter  dieser  Ansicht,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter  sol- 
chen Umständen  die  Respiration  mangelhaft  von  Statten  geht  und  die 
Körperwärme  abnimmt;  das  zum  Theil  durch  die  noch  nicht  geschlossenen 
Fötalwege  fliessende  Blut  stagnirt  in  seinem  Laufe  in  den  äussersten  Ar- 
terienenden oder  Venenwurzeln,  dann  in  den  grösseren  Zweigen,  und  in 
Folge  dieser  mechanischen  Stase  erfolgt  endlich  Erguss  in  die  Höhlen  und 
Anasarca.  So  einleuchtend  auch  diese  Ansicht  auf  den  ersten  Blick  zu 
sein  scheint,  lassen  sich  doch  manche  Bedenken  gegen  dieselbe  erheben. 
Allerdings  kommt  die  Sclerose  unverhältnissmässig  häufig  bei  sehr  schwäch- 
lichen Kindern,  namentlich  zu  früh  geborenen  vor,  bei  denen  also  der 
Athmungsprocess  mit  sehr  geringer  Energie  von  Statten  geht;  aber  so  be- 
deutende Atelectasen , wie  West  annimmt  und  wie  sie  zur  Erzeugung  so 
erheblicher  Wirkungen  nöthig  werden,  kommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Sclerose  gar  nicht  vor.  Auch  müssten  wir  es  in  solchem  Falle  mit 
einer  einfachen  serösen  Infiltration  zu  thun  haben , während  hier  die  ana- 
tomischen Thatsachen  auf  einen  weit  stärkeren , entzündlichen  Exsudativ- 
process  schliessen  lassen.  Jedenfalls  aber  hüte  man  sich,  die  Sclerose  mit 
dem  Erysipelas  neonatorum  für  identisch  zu  halten,  wie  es  Einige  gethan 
haben.  Kann  auch  aus  dem  letztem  durch  tieferes  Eindringen  der  Stase 
eine  Induration  der  Haut  hervorgehen  , so  ist  dies  doch  im  Ganzen  weit 
seltener  der  Fall,  als  die  Ausbildung  der  Sclerosis  ohne  vorausgegangene 
Rose.  Nur  bei  sehr  acutem  Verlaufe  der  Sclerose  sieht  man  eine  flüchtige 
erysipelatöse  Röthe  den  Anfang  der  Krankheit  bilden.  — 

Die  Sclerose  ist  aber  nun  keine  ausschliessliche  Krankheit  des  frühe- 
sten Kindesalters;  man  hat  sie  vielmehr  in  unserer  Zeit  auch  bei  erwach- 
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senen  Personen  wiederholt  beobachtet.  Thirial  beschrieb  zuerst 
zwei  Fälle  bei  jungen  Mädchen,  die  an  Amenorrhoe  litten,  wo  die  Verhär- 
tung am  Halse  begann  und  sich  von  da  abwärts  bis  zum  Bauch  und  über 
die  oberen  Extremitäten  ausdehnte.  Die  Haut  an  diesen  Theilen  war 
hart,  wachsbleich,  nahm  den  Fingereindruck  nur  nach  langem  Drücken 
etwas  auf,  zeigte  aber  nur  eine  normale  Temperatur,  während  diese  in  der 
Sclerosis  neonatorum  bekanntlich  immer  gesunken  ist.  Die  eine  dieser 
Kranken  verliess  vor  ihrer  Heilung  das  Krankenhaus,  die  andere  wurde 
nach  dem  Wiedereintritt  der  Katamenien  völlig  hergestellt.  Ganz  ähnlich 
sind  die  vonForget  unter  dem  Namen  y,Chorionitis“  beschriebenen  Fälle; 
in  dem  einen  war  die  harte,  gespannte  Haut  noch  dazu  bräunlich  gefärbt 
und  einem  Narbengewebe  ähnlich.  Die  Bewegung  des  Kopfes,  der  Ge- 
lenke überhaupt,  der  Gesichtsmuskeln  wurde  durch  die  enorme  Spannung 
und  Härte  der  Cutis  wesentlich  gehindert.  Die  Katamenien  waren  regel- 
mässig und  alle  Mittel  blieben  erfolglos.  Ueber  Sensibilität , Temperatur, 
Respiration  u.  s.  w.  wird  in  diesem  Falle  leider  nichts  angegeben,  wohl 
aber  in  dem  zweiten  dieselben  als  normal  geschildert.  Dass  diese  Krank- 
heit übrigens  nicht  bloss  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommt,  beweisen 
die  Beobachtungen  von  Bouchet  und  Putegnat,  welche  männliche 
Individuen  betreffen.  Obwohl  nun  noch  mehrere  Fälle  dieser  Art,  beob- 
achtet von  Brück,  von  Rilliut  (Revue  möd.  Febr.  1848),  vorliegen,  ist 
uns  doch  das  Wesen  dieser  jedenfalls  seltenen  Krankheit  bei  dem  bisheri- 
gen Mangel  anatomisch -pathologischer  Untersuchungen  noch  ganz  unbe- 
kannt, und  die  Behandlungsweisen,  welche  man  versuchte  (es  waren  meist 
eraollirende  Bäder,  Dampfbäder,  Jod  und  andere  sogenannte  resorptionsbe- 
lördernde  Mittel)  sind  fast  immer  ohne  Erfolg  geblieben. 
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